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Izvleček Namen diplomskega dela je predstaviti celostno obravnavo pacienta v 
bolnišnici, obolelega z akutnim koronarnim sindromom. Poudarek je na 
obravnavi z vidika zdravstvene nege na kardiološkem oddelku. Namen je 
tako iz obstoječe literature kot iz študije primera pacienta predstaviti 
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zdravstvene nege smo zastavili tako, da smo preko fizioloških potreb po 
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Henderson, prišli do pacientovih potreb in s tem negovalnih problemov. 
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dinamično, zato so se tudi potrebe po zdravstveni negi najbolj 
spreminjale), in dan po koronarografiji. Ta dan so potrebe po zdravstveni 
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Abstract The aim of the thesis was to present a comprehensive treatment of a 
patient afflicted with acute coronary syndrome (ACS) in the hospital 
setting. Emphasis is placed on reading from the perspective of nursing 
care in the cardiology department. The aim is with both, existing 
literature and a case study to present the needs of the patient regarding 
nursing care and nursing interventions that follows.  A nursing process 
was set so that we could follow the psychological needs according to 
Maslow, and the 14 activities according to Virginia Henderson, centered 
to the patient's needs and the nursing problems.  
The case study was set so that we could evaluate the three most important 
days in terms of the dynamics of the patient's state and nursing care. The 
patient was a 62 years old male.  
In this case study we evaluated the patient on the day of his arrival to the 
hospital (the day he was admitted), when his nursing care needs were the 
highest, on the day of his angiography when patients needs were the most 
variable and so his nursing care needs, too, and the day after his 
angiography, when the patient nursing care needs were minimal.  He was 
discharged after seven days of hospitalization.  
 
Podgornik J. Zdravstvena nega ob koronarografiji z radialnim pristopom  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
III 
KAZALO VSEBINE 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU ................................................................................... I 
KEY WORDS DOCUMENTATION .................................................................................... II 
KAZALO VSEBINE.............................................................................................................. III 
SEZNAM KRATIC ................................................................................................................. V 
1 UVOD ...................................................................................................................................... 1 
1.1 Srce .................................................................................................................................... 1 
1.2. Akutni koronarni sindrom............................................................................................. 2 
1.2.1 Klinična slika AKS ..................................................................................................... 2 
1.2.2 Dejavniki tveganja za AKS ......................................................................................... 3 
1.3 Diagnostično – terapevtska obravnava pacienta z AKS .............................................. 4 
1.3.1 EKG............................................................................................................................. 4 
1.3.2 Koronarografija in perkutana koronarna intervencija ................................................. 4 
1.3.3 Perkutana transluminalna koronarna angioplastika z balonskim katetrom in z 
vstavitvijo žilne opornice ..................................................................................................... 5 
1.3.4 Ročna aspiracija trombolitičnih mas ........................................................................... 6 
1.3.5 Aterektomija ................................................................................................................ 6 
1.3.6 Radialni pristop ........................................................................................................... 6 
1.3.7 Zapleti med in po koronarografiji ............................................................................... 8 
1.4 Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta z AKS .............................................. 9 
1.4.1 Vloga medicinske sestre v sprejemni ambulanti ......................................................... 9 
1.4.2 Vloga medicinske sestre v katetrskem laboratoriju .................................................. 10 
1.4.3 Vloga medicinske sestre po koronarografiji na oddelku ........................................... 11 
1.4.4. Vloga medicinske sestre pri odpustu........................................................................ 12 
2 NAMEN ................................................................................................................................ 13 
3 METODE DELA IN MATERIALI.................................................................................... 14 
3.1 Vzorec ............................................................................................................................. 14 
3.2 Instrumenti zbiranja podatkov .................................................................................... 14 
3.3 Potek raziskave .............................................................................................................. 15 
4 REZULTATI ........................................................................................................................ 16 
4.1 Čas pred hospitalizacijo ................................................................................................ 16 
4.2 Dan sprejema v bolnišnico ............................................................................................ 17 
4.3 Dan koronarografije ...................................................................................................... 22 
4.4 Dan po koronarografiji ................................................................................................. 24 
4.5 Odpust v domačo oskrbo .............................................................................................. 25 
5 RAZPRAVA ......................................................................................................................... 27 
6 ZAKLJUČEK ....................................................................................................................... 29 
7 VIRI ....................................................................................................................................... 30 
POVZETEK ............................................................................................................................ 35 
SUMMARY ............................................................................................................................. 36 
ZAHVALA .............................................................................................................................. 37 
  
Podgornik J. Zdravstvena nega ob koronarografiji z radialnim pristopom  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
IV 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Srce ............................................................................................................................... 1 
Slika 2: Širjenje bolečine po telesu ............................................................................................ 3 
Slika 3: Kateterski laboratorij .................................................................................................... 4 






Podgornik J. Zdravstvena nega ob koronarografiji z radialnim pristopom  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
V 
SEZNAM KRATIC  
LCA Left coronary artery, leva koronarna arterija 
RCA Right coronary artery, desna koronarna arterija 
AKS Akutni koronarni sindrom 
EKG Elektrokardiogram 
RTG Rentgen 
PCI Percutaneus coronary intervention, perkutana koronarna intervencija 
PTCA Percutaneous transluminal coronary angioplasty, perkutana transluminalna 
koronarna intervencija z vstavitvijo opornice 
POBA Plain old balloon angioplasty, perkutana transluminalna koronarna 
intervencija z balonskim katetrom 
DES Drug-eluting stent, žilna opornica, prekrita z zdravilom 
I.V. Intravenozno 
KLB Kronična ledvična bolezen 
FR Fiziološka raztopina 
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1 UVOD 
Srce je skozi zgodovino veljalo za enega najpomembnejših organov. Že stari Kitajci, 
Egipčani in Grki so vedeli, da je srce povezano z žilami, krvjo in pretokom le-te. Ker pa 
so filozofi in nekateri zdravniki srcu pripisovali druge funkcije, kot to, da je središče 
toplote organizma in center mišljenja, čustev in volje, se glede njegove funkcije niso 
povsem poenotili. Šele od 17. stoletja dalje se srce obravnava kot črpalka, ki z 
raztezanjem in krčenjem potiska kri po telesu (Kapš in sod., 2009). Danes so bolezni 
srca in ožilja eden glavnih vzrokov obolevnosti v svetu. Glavni vzrok za nastanek 
srčnožilnih obolenj so razvade in nezdrav življenjski slog. V razvitem svetu pomeni ta 
vrsta obolenj velik zdravstveni, socialni in ekonomski problem. 
1.1 Srce 
Srce je mišičast votel organ, ki leži v prsni votlini za prsnico. Težak je približno 300g in 
velik kot pest. Srce sestavljata levi in desni del, ki sta si podobna. V zgornjem delu sta 
preddvora, v spodnjem delu pa sta srčna prekata. Prekata in preddvora sta med seboj 
povezana z zaklopko. Kri v desni preddvor priteka po veni cavi inferior in veni cavi 
superior, od tam preko trijadrne zaklopke v desni prekat, od koder gre kri po pljučni 
arteriji v pljuča, kjer se oksigenira in se nato vrača bogata s kisikom v levi preddvor 
skozi dvojadrasto zaklopko v levi prekat. Od tu pa po aorti po celem telesu (Kapš in 
sod., 2009).  
Srce je zgrajeno iz mišičnega tkiva, za njegovo prehranjevanje s kisikom in hranili 
potrebujejo mišice dobro prekrvavitev. Zanjo sta zadolženi dve glavni koronarni arteriji, 
ki izhajata iz ascendentne aorte. Glavni arteriji sta leva koronarna arterija (ang. »left 
coronary artery« – v nadaljevanju LCA) in desna venčna arterija (ang. »right coronary 
artery« – v nadaljevanju RCA). Leva in desna venčna arterija se nato delita v več 
manjših vej, te v arteriole, te pa v še manjše kapilare. RCA je glavna veja in s svojimi 
vejami prehranjuje desni preddvor in desni prekat ter del levega prekata. LCA 
prehranjuje zadnjo stran srca in levi preddvor ter levi prekat in del desnega prekata 
(Schuler in Waldmann, 2011). Slika 1 prikazuje potek glavnih žil srca. 
 
Slika 1:  Srce (Klinični oddelek za kardiologijo UKC Ljubljana, n.d.) 
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1.2. Akutni koronarni sindrom 
V razvitem svetu so bolezni srca in ožilja, ki se kažejo kot ishemija, glavni razlog za 
obolevnost in smrt. Pod pojmom akutni koronarni sindrom (v nadaljevanju AKS) 
najdemo akutni srčni infarkt, nestabilno angino pektoris in nenadno srčno smrt (Kenda 
in sod., 2002). Za AKS je značilno, da obolelega pacienta spremlja stenokardija. 
Stenokardija je posledica zmanjšanega pretoka krvi skozi koronarke oz. njihova popolna 
zapora s strdkom (Granda, 2013). Najpogosteje je vzrok zapore arterosklerotičen plak, 
ki z leti raste v žili in manjša njen lumen. Kadar je plak nestabilen, je nevarnost, da ob 
zožitvi povzroči zaporo lumna arterije in s tem ishemijo tkiva. Če ishemija traja več kot 
20 minut, nastopi nekroza dela, katerega je prehranjevala zamašena arterija, oz. 
miokardni infarkt. Takrat se v krvni obtok sprostijo celični protein, s katerimi potrdimo 
miokardni infart (Strmčnik, 2011). Označevalec miokardne mrtvine je troponin. Ta 
glede na njegov nivo določi, ali je bolezensko stanje miokardni infarkt ali angina 
pektoris (Kranjec, 2002). Poleg tega se v srčni mišici kopiči mlečna kislina, ki sprošča 
dražljaje živčnih končičev, ki se kažejo kot huda bolečina v prsih (Kapš in sod., 2009). 
Potrebno je določiti vrsto AKS, saj je način zdravljena in intervencij pri vsaki obliki 
drugačen. Poznamo 3 vrste akutnega koronarnega sindroma, in sicer AKS z elevacijo 
ST-spojnice, AKS brez elevacije ST-spojnice in nenadno srčno smrt (Strmčnik, 2011). 
Pri AKS z elevacijo ST-spojnice opazimo novonastali levokračni blok. Iz njega se bo 
razvil infarkt z ali brez Q zobcev (Kranjec, 2002). Takega pacienta je potrebno zapeljati 
v katetrski laboratorij za odstranitev zapore (Strmčnik, 2011). Pri AKS brez elevacije 
ST-spojnice se lahko razvije nestabilna angina pektoris ali infarkt brez Q zobcev 
(Kranjec, 2002). Če troponin poraste, govorimo o infarktu in zahteva zdravljenje s 
koronarografijo. Če je troponin po 9 urah negativen, govorimo o nestabilni angini 
pektoris in jo zdravimo konzervativno z zdravili (Noč in Zorman, 2002). Nenadna srčna 
smrt lahko nastopi v sklopu nestabilne angine pektoris, srčnega infarkta oz. v več kot 50 
% brez predhodnih znakov. Nastane zaradi hude motnje srčnega ritma (Kralj in sod., 
2008). Zaradi ishemije miokarda lahko nastopi ventrikularna fibrilacija, ki se kaže kot 
žagasti zapis elektrokardiograma (v nadaljevanju EKG) krivulje. Prekati se ne krčijo, 
drgetajo s frekvenco 300 na minuto, pri tem srce ne deluje kot črpalka (Kapš in sod., 
2009). Kaže se kot srčni zastoj z izgubo zavesti. Brez hitrega ukrepanja in oživljanja 
vodi v smrt (Nedog in Vokač, 2015). 
1.2.1 Klinična slika AKS 
AKS se začne z ishemično miokardno bolečino ali stenokardijo, ki nastopi med fizično 
ali psihično obremenitvijo (Kranjec, 2002). Bolečina za prsnico je tiščeča, pekoča, 
žareča. Širi se v levo roko, vrat, čeljust. Bolečina ni odvisna od položaja telesa ali 
dihanja. Slika 2 prikazuje značilno širjenje bolečine po telesu. Pri starostnikih, mladih, 
ledvičnih bolnikih, sladkornih bolnikih, bolnikih z demenco pa je klinična slika lahko 
atipična. Kaže se kot bolečina v trebuhu, plevritična bolečina in dušenje. Kadar je 
okvara srčne mišice velika, lahko nastopi akutno srčno popuščanje s pljučnim edemom 
(Strmčnik, 2011). Za bolečino je značilno, da ne popusti po nitroglicerinskem pršilu ali 
tableti, ki si jo bolnik da pod jezik (Sinkovič, 2015). Znaki so še prestrašenost, nemir, 
bleda hladna znojna koža, poleg tega pa pacienta lahko spremlja povišan ali znižan tlak 
ter tahikardija ali bradikardija (Kapš in sod., 2009). Bolečina, povezana s kašljem, 
gibanjem, globokim vdihom, in bolečine v prsih običajno ni znak AKS. Ravno tako je 
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zbadajoča bolečina v prsnem košu, ki jo lahko točno lokaliziramo, najverjetneje 
posledica obolenja lokomotornega aparata. Več dni trajajoča šibka bolečina pa je 
najverjetneje psihogena (Sinkovič, 2015). 
 
Slika 112: Širjenje bolečine po telesu (102 the avenue surgery blog, 2014) 
1.2.2 Dejavniki tveganja za AKS 
Za vzrok za nastanek AKS je največkrat kriva izpostavljenost rizičnim dejavnikom. 
Leta in leta razvad in nezdravega načina življenja nas lahko pripeljejo do resnega 
obolenja srca, ki se lahko konča tudi s smrtjo. 
Dejavnike tveganja za nastanek AKS delimo v tri skupine, in sicer na razvade, ki jih 
lahko odpravimo, na tveganja, ki jih lahko obvadujemo z zdravljenjem, in na dejavnike 
tveganja, na katere nimamo vpliva. V skupino razvad in tveganj, ki jih lahko 
odpravimo, spadajo kajenje, mastna hrana, debelost in telesna nedejavnost. V drugi 
skupini so tveganja, ki jih lahko obvladujemo z zdravljenjem; tu najdemo povišan krvi 
tlak, zvišane maščobe v krvi, sladkorno bolezen, uporabo kontracepcijskih tablet in 
stres. Pomembno je upoštevanje diete, redne samokontrole krvnega sladkorja, 
holesterola, krvnega tlaka ter redne kontrole v ambulanti. V tretjo skupino spadajo 
dejavniki tveganja, na katere nimamo vpliva. To so družinska obremenitev 
posameznika, starost, moški spol in menopavza pri ženskah (Sinkovič, 2015). 
Več kot je dejavnikov tveganja, večja je možnost, da zbolimo. Na spol, starost in 
družinsko obremenitev ni mogoče vplivati, je pa s spremembo življenjskega sloga in 
navad mogoče zmanjšati dejavnike tveganja za arteriosklerozo, posledično pa 
manjšamo tudi tveganje za nastanek AKS (Kapš in sod., 2009). 
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1.3 Diagnostično – terapevtska obravnava pacienta z AKS 
Tako v bolnišničnem okolju kot na terenu je pri pacientu s sumom na AKS potrebna 
hitra izpeljava diagnostike in terapevtskega programa. Ob hitrem ukrepanju, bodisi z 
zdravili, ki preprečujejo strjevanje krvi, kot s koronarografijo in perkutano koronarno 
intervencijo (ang. »percutaneous coronary intervention« – v nadaljevanju PCI), lahko 
dosežemo zgodnjo ponovno prekrvavitev srčne mišice.  
1.3.1 EKG 
EKG je osnovna diagnostična metoda za določitev AKS. EKG z dvigom ST-spojnice v 
vsaj dveh odvodih je značilen za paciente z AKS. Trajni dvig ST-spojnice odraža 
transmuralno ishemijo. Prehodni dvig ST-spojnice, ki se po aplikaciji nitroglicerina pod 
jezik normalizira, je značilen za spazem koronarne žile oz. angino pektoris. Glede na 
odvod, na katerem se dvig ST-spojnice pojavi, lahko določimo, kje je do zožitve oz. 
infarkta prišlo. Četudi je EKG povsem normalen, ne moremo izključiti AKS oz. infarkta 
(Sinkovič, 2015). 
1.3.2 Koronarografija in perkutana koronarna intervencija 
Koronarografija je metoda, s pomočjo katere določimo zgradbo in delovanje srca in 
krvnih žil. Na človeku je bila prvič izvedena leta 1929, ko si je Werner Forssann sam 
sebi izvedel kateterizacijo desnega srca (Kapš in sod., 2009). Skozi zgodovino se je 
večina posegov izvajala na femoralni arteriji, z razvojem medicine pa so se razvijali tudi 
novi pristopi. Danes v nekaterih evropskih državah že prednjači pristop preko radialne 
arterije, saj je za preiskovanca prijaznejši kot femoralni (Klemenc in sod., 2013). 
Koronarografija velja za najpomembnejšo invazivno diagnostično preiskavo. Slikanje 
žilja se opravi v katetrskem laboratoriju z vbrizgavanjem kontrastnega sredstva na 
rentgen (v nadaljevanju RTG) mizi (Kralj in sod., 2008). Slika 3 prikazuje laboratorij, v 
katerem se izvaja koronarografija. S slikanjem koronarnih arterij natančno prikažemo 
anatomijo koronarnega žilja. Med samim posegom dobi kardiolog jasno sliko stanja 
koronarnega žilja (Kapš in sod., 2009). Glede na izvid preiskave se nadaljuje z 
zdravljenjem z zdravili, perkutano intervencijo ali pa s kirurškim posegom (Kocijančič, 
1998). Slika lahko pokaže normalne arterije, lahko zožene ali pa celo zaprte. Okvare se 
lahko pojavijo na eni oz. več arterijah hkrati (Kralj in sod., 2008). 
 
 
Slika 223: Kateterski laboratorij (New York – Presbyterian, 2015) 
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Kadar je na žili zožitev, se koronarografija neposredno nadaljuje v PCI. Koronarografija 
je najpogostejša metoda za načrtovanje revaskularizacije koronarnega žilja. Namen 
preiskave je izpostaviti oz. izboljšati pretok skozi koronarne arterije. Poznamo širjenje z 
balonom, z žilno opornico, z aspiracijo tromba in aterektomijo (Kanič, 2015). Kadar je 
okvara prevelika in mesto zožitve ne omogoča PCI, se odločijo za srčno operacijo. Za 
srčno operacijo se odločijo tudi, kadar so poleg koronark okvarjene tudi srčne zaklopke 
(Kralj in sod., 2008). 
1.3.3 Perkutana transluminalna koronarna angioplastika z balonskim katetrom in 
z vstavitvijo žilne opornice 
Širjenje z balonskim katetrom (ang. »plain old balloon angioplasty« – v nadaljevanju 
POBA) je bila prvič opravljena leta 1977 in predstavlja revolucijo v medicini. Njena 
promocija na delavnicah je pripomogla, da se je poseg hitro razširil po celem svetu. 
Poseg poteka tako, da zdravnik punktira arterijo, vanjo uvede arterijsko vodilno žico in 
preko nje žilno uvajalo, preko katerega ima pristop do arterije. Žilno uvajalo vodi po 
arteriji vse do aorte. Takrat vodilno diagnostično žico zamenja kateter, s katerim vstopi 
v ustje koronarne arterije. Uvajanje se izvaja s pomočjo injiciranja kontrastnega 
sredstva med RTG-slikanjem. Kadar vodilna žica doseže mesto zožitve, se skozi kateter 
napolni balonček. Balonček ima radiopačne oznake, s katerimi zdravnik določi točen 
položaj. Na mestu zožitve se balonček napolni s fiziološko raztopino in kontrastom. Čas 
in pritisk širjenja z balonom je odvisen od mesta zožitve. Po samem širjenju se balon 
izprazni in odstrani kateter ter z aplikacijo kontrastnega sredstva preveri uspešnost 
posega. Če so rezultati zadovoljivi, se izvleče še vodilno žico in vodilni kateter. Ker 
POBA ne zagotavlja, da do restenoze ne bo prišlo, namreč, v šestih mesecih po posegu 
je 50 % možnosti, da pride do ponovne zapore, se po širjenju vstavi še žilno opornico 
ali stent. Opornica premosti čas operacije oz. jo lahko tudi nadomesti. Danes se širjenje 
z balonom redko konča brez stentiranja koronarke (Kanič, 2015). 
Prekutana transluminalna koronarna angioplastika (ang. »Percutaneous 
transluminal coronary angioplasty« – v nadaljevanju PTCA) je bila prvič opravljena leta 
1986. Postopek je zelo podoben širjenju s POBA, le da je na balonskem katetru pritrjena 
žilna opornica. Na mestu zožitve se balonček napolni. Ob izpraznitvi opornica ostane na 
žilni steni kot stalni implantant, ki jo drži razprto. Po nekaj mesecih žilni endotelj 
prerase opornico in ta postane del žilne stene. Kadar zožitev ni kritična, zdravnik vstavi 
žilno opornico brez predhodnega širjenja z balonom (Kanič, 2015). 
Žilne opornice ali stenti so narejene iz zlitine žlahtnih materialov kobalta, kroma, 
platine, jekla in so kljub majhnosti izredno čvrste in hkrati elastične, da podpirajo lumen 
žile. Ker se ob ustavitvi opornice žilna stena rani, se v okolici opornice začne strjevanje 
krvi. Pacient dobi antiagregacijsko terapijo, ki jo uživa tudi po odpustu. S tem se 
prepreči, da bi krvni strdek zaprl svetlino žile, kjer je bila vstavljena žilna opornica. 
Poznamo tudi žilne opornice, prekrite z zdravili (ang. »drug eluting stent« – v 
nadaljevanju DES). Te so prekrite s citostatikom in preprečujejo, da bi se na opornici 
nalagale celice žilne stene in s tem ožale svetlino koronarke. Posledično opornica ni 
prekrita z žilnim endotelom, kar pomeni, da je opornica dlje časa v žili tujek. S tem 
draži trombocite in spodbuja strjevanje krvi na njej. Za pacienta z DES-opornico je 
pomembno, da uživa dvotirno antiagregacisko terapijo vsaj eno leto. Po enem letu je 85 
% možnosti, da bo opornica preraščena z endotelom, kar pomembno zmanjša možnosti 
nastanka tromboz. Novost pri žilnih opornicah so biorazgradljive opornice. Te se v žili 
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po določenem času same razgradijo. Take žilne opornice so trenutno še v poizkusni 
uporabi. Njihove prednosti in pomanjkljivosti pri zdravljenju stenoz še niso jasne 
(Kanič, 2015). 
1.3.4 Ročna aspiracija trombolitičnih mas 
Pri ročni aspiraciji tromba zdravnik z aspiracijskim katetrom posrka strdek. Z 20–50 ml 
brizgalko vzpostavi podtlak, ki ob uspešni aspiraciji posrka strdek. Na mesto strdka 
vstavi žilno opornico. Predhodno širjenje z balonom največkrat ni potrebno (Kanič, 
2015). 
1.3.5 Aterektomija 
Pri starejši populaciji se na žilni steni nabirajo zapore, ki kalcinirajo. Teh ni mogoče 
razširiti z balonom, zato se zdravnik posluži agresivnejših tehnik, da zaporo odstrani. 
Take tehnike odstranitve tromba ranijo žilno steno, zato na mesto zožitev namesti DES-
opornico (Kanič, 2015). 
Poznamo 4 tehnike aterektomije. Širjenje z balonom, prekritim z rezili oz. ostrimi 
žičkami. Tukaj plaka ne povsem odstranimo, ampak ga le poškodujemo in pripravimo 
za nadaljnjo obdelavo s klasičnim balonom. Zaradi ostrih rezil lahko pride do poškodbe 
koronarke. Rotacijska aterektomija je vrtanje obloge z vrtalko v obliki olive, ki je 
pokrita s finim diamantnim prahom. Ta se vrti z 220.000 obrati na minuto in brusi. 
Vrtalka brusi le trdne delce, žilna stena pa se vrtavki odmakne. Odbrušeni delci so 
manjši kot eritrocit in ne vplivajo na nadaljnje zamašitve. Direkcionalna aterektomija 
se uporablja redko, saj jo je težko nadzorovati. S posebnim katetrom, na katerem je 
rezkar, se med vrtenjem odreže plak. Delčke plaka se odstrani iz žile. Aterektomija z 
lasejem je zaradi drage aparature zelo redko v uporabi. Zdravnik lasersko sondo po 
vodilni koronarni žici pripelje do mesta plaka. Laser plini tkivo. Ta oblika aterektomije 
je zelo nevarna zaradi možnih perforacij žilne stene (Kanič, 2015). 
1.3.6 Radialni pristop 
V 70-ih letih 20. stoletja so v Franciji začeli z uporabo radialnega pristopa pri 
koronarografiji (Kanić, 2015). Leta 1993 pa je nizozemski zdravnik Ferdinand 
Kiemeneij prvi opisal stentiranje koronark prek radialne arterije (Klemenc in sod., 
2013). 
Potek koronarografije in izvedba perkutane intervencije je ista kot pri femoralnem 
pristopu. Tudi izbira pripomočkov in material je enak, le da so pri radialnem pristopu 
nekoliko daljši katetri. Ima pa radialni pristop svoje specifike. Radialna arterija je tanjša 
od femoralne, zato zahteva od kardiologa nekoliko več izkušenj, saj ima radialna 
arterija svoje anatomske posebnosti, ki se kažejo kot vijuge, zanke, tanka stena arterije 
ali pa visoko odcepišče aorte. Radialni pristop se je glede komplikacij izkazal boljše kot 
femoralni, saj je število zapletov na vbodnem mestu minimalno v primerjavi s 
femoralnim pristopom (Klemenc in sod., 2013). Ker radialna arterija leži na površini, 
veliko lažje vstavimo krvavitev kot v dimljah (Savage in sod., 2015). Redko je potreben 
prehod iz radialnega pristopa na femoralnega. V raziskavi dr. Klemenca se je to zgodilo 
v 9 primerih od več kot 7000. Najpogostejši razlog za prehod je bil spazem žilja na roki 
in neobičajna anatomija žilja. Zaradi anatomskih posebnosti posameznika ni vsak 
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pacient primeren za radialni pristop. Pred preiskavo zdravnik preveri prisotnost 
palmarnega arterijskega loka z Allenovim testom. Zdravnik z istočasnim pritiskom na 
ulnarno in radialno arterijo sproži kratkotrajno ishemijo dlani. Če ob sprostitvi pritiska 
ulnarne arterije ostane roka bleda, je Allenov test negativen in pacient ni primeren za 
poseg preko radialne arterije. Ker je opazovanje barve dlani lahko subjektivno, se med 
testom nadene pulzni oksimeter na palec. Če oksimeter ne zazna pulza, je test 
negativen. Zapestni pristop je za bolnika prijaznejši, saj omogoča hitrejšo pomičnost, 
manjše število zapletov in posledično krajšo ležalno dobo (Klemenc in sod., 2013). 
TR band zapestnica 
TR band zapestnica je pripomoček, ki je namenjen kompresiji in posledično zaustavitvi 
krvavitve iz radialne arterije na zapestju. Zapestnica je narejena iz prozorne mehke 
plastike. V notranjosti ima balonček, ki ga napolnimo s priloženo brizgo. Zapestnico na 
roko zapnemo z ježkom (velcro), tako da se tesno prilega obsegu zapestja in da je 
balonček napolnjen na vbodnem mestu. Slika 4 prikazuje pravilno nameščeno TR band 
zapestnico. Namen prozorne plastike je, da lahko opazujemo vbodno mesto. Zapestnica 
je univerzalna in jo lahko uporabimo tako na levem kot desnem zapestju. Glede na 
velikost obsega zapestja imamo dve velikosti zapestnice, in sicer 24 cm in 29 cm. 
Balonček v zapestnici napolnimo z zrakom po naročilu zdravnika od 13 do 18 ml. Pri 
diagnostični koronarografiji zapestnico začnemo odstranjevati po 1 uri, pri perkutani 
intervenciji pa po 1,5 ure. Popuščamo 2 ml vsakih 10 minut, dokler ni zapestnica 
prazna. Nato vbodno mesto prekrijemo s sterilnim obližem. 24 ur po odstranitvi 
zapestnice se roke ne uporablja za meritve krvnega tlaka in aplikacije nove intravenozne 
(v nadaljevanju I.V.) kanile (Sidloski, 2014). 
 
Slika 334: TR band zapestnica z brizgo (Cauchi in sod., 2014) 
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1.3.7 Zapleti med in po koronarografiji 
Pomembno je, da smo pripravljeni na možnost zapleta. Četudi zapleti statistično niso 
pogosti, moramo prepoznati znake in pravilno ukrepati. Potrebna je dobra organizacija 
dela pri obravnavi pacienta. Pomembno je, da se osebje kontinuirano izobražuje in da se 
medsebojno spoštuje, saj le tako lahko v primeru nenadnih ogrožujočih stanj pacienta 
deluje enotno (Blažić, 2011). 
Reakcija na kontrastno sredstvo se najpogosteje kaže kot urtika, srbečica, redkeje se 
pojavi huda anafilaksija z edemom sluznice ust, hipotenzijo in bronhospazmom. Zaplet 
se zdravi z aplikacijo klemastina, kortikosteroida in infuzijske tekočine (Korošec, 
2011). Zapora koronarne arterije je hud zaplet, ki najpogosteje nastane v katetrskem 
laboratoriju ali pa znotraj šestih ur po posegu. Zaplet nastane zaradi mehanske disekcije 
koronarke ali pa spazma koronarnega žilja, tromba oz. zračne embolije. Kaže se kot 
huda prsna bolečina s spremembami v EKG-zapisu, ki lahko vodi v kardiogeni šok 
(Korošec, 2011). Zapora radialne arterije je lahko asimptomatska. Ta nastane zaradi 
dolgotrajne kompresije vbodnega mesta in nepravilnega izbora vodila. Najpogosteje ne 
povzroča težav in ne potrebuje zdravljenja. Druga oblika zapore radialne arterije je 
akutna, ta nastopi ob podaljšanem spazmu radialne in ulnarne arterije in tromboze v 
arteriji (Klemenc in sod., 2013). Spazem radialne arterije se kaže kot bolečina ob 
uvajanju vodila. Redkokdaj povzroči resne zaplete, lahko pa prepreči izvedbo posega. 
Najpogosteje se spazem pojavi pri ženskah in osebah s tanko radialno arterijo, pri 
uporabi debelih vodil in pri pogostem menjavanju katetra. Spazem se preprečuje z 
uporabo vasodilatatorjev. Ob agresivnem odstranjevanju katetra lahko kardiolog 
povzroči avulzijo in rupturo radialne arterije (Klemenc in sod., 2013). Perforacija 
koronarne arterije se pojavi v 0,5 % posegov, najpogosteje je posledica arterektomije, 
anatomije zožitve in lastnosti arterije ter nepravilne izbire balonov in stentov. Iz arterije 
kri izteka v perikard, kjer lahko povzroči tamponado srca. Perforacija se kaže kot 
tahikardija, hipotenzija in hemodinamska nestabilnost. Zaplet se zdravi z zdravili, ki 
uničijo učinek heparinov, oz. v primeru tamponade srca z perikardiocentezo (Korošec, 
2011). Pri perforacji radialne arterije lahko nastane obsežen hematom podlahti. 
Najpogosteje nastopi pri starejših, pri ženskah in pri pacientih, ki imajo vijugaste 
arterije. Vzrok je agresivno manipuliranje z vodilom in pretirana uporaba 
antikoagulantov. Zaplet zdravimo s kompresijo na arterijo ter z ukinitvijo 
antikoagulantne terapije in uvedbo antihipertonika in analgetika (Klemenc in sod., 
2013). Motnje ritma so najpogostejši zaplet, saj se pojavijo pri 78 % intervencij. 
Najpogosteje se pojavijo ekstrasistole in bradikardija. Pogosto se pojavi tudi AV blok in 
atrijska fibrilacija. Največkrat te motnje same izzvenijo. Pri ventrikularni fibrilaciji in 
ventrikularni tahikardiji ukrepamo po smernicah za oživljanje (Korošec, 2011). 
Psevdoanevrizma radialne arterije je redek zaplet, ki nastane zaradi poškodbe 
arterijske stene. Kaže se kot pulzirajoča masa, ki se pojavi več dni ali tednov po posegu. 
Zdravi se z ultrazvokom vodeno kompresijo, aplikacijo Trombina perkutano oz. s 
kirurško ekscizijo anevrizme (Klemenc in sod., 2013). Možganska kap kot posledica 
koronarografije je redek pojav. Najpogosteje nastane zaradi trombov, ki nastanejo med 
posegom, trombov, ki so nastali ob infarktu, in arteriosklerotičnih plakov v aorti. Zaplet 
se zdravi nevrološko (Korošec, 2011). Hematom največkrat nastopi med posegom, 
redko kasneje. Kaže se kot bolečina in oteklina. Pozorni moramo biti na spremembe v 
smislu rasti hematoma (Korošec, 2011). Ob krvavitvah iz vbodnega mesta ukrepamo s 
pritiskom 1 cm nad arterijo ter obvestimo zdravnika (Blažić, 2011). Poškodba živca je 
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redek zaplet, saj v okolici radialne arterije navadno ni pomembnih živčnih struktur. V 
primeru poškodb živca so težave blage in navadno same izzvenijo (Klemenc in sod., 
2013). Vagalna reakcija se pojavi zaradi Bezold-Jarishev refleksa. Hipotonije, 
bradikardije, dehidracije, uporaba nitratov, diuretikov in strah privedejo do kolapsa. Po 
aplikaciji I.V. terapije in trendelerburgovega položaja refleks popusti (Korošec, 2011). 
Kontrastna neuropatija nastopi zaradi zmanjšane ledvične funkcije. Kaže se kot 
porast dušičnih retentov v serumu. Posebno pozornost posvečamo pacientom z 
ledvičnimi obolenji. Najpogosteje se kontrastno neuropatijo zdravi s hidracijo in z 
aplikacijo fiziološke raztopine I.V. Redko se kontrastna neuropatija zdravi s 
hemodializo (Korošec, 2011). 
1.4 Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta z AKS 
Medicinska sestra1 ima pri obravnavi pacienta z AKS pomembno vlogo, saj ga spremlja 
vse od obravnave v sprejemni ambulanti, v katetrskem laboratoriju, na oddelku in ob 
odpustu. Naloga medicinske sestre je poleg izvajanja medicinsko-tehničnih posegov 
tudi ta, da je stalno prisotna ob pacientu, mu nudi psihično podporo in upošteva njegovo 
individualnost. Pomembno je, da pacient ve, kaj se z njim dogaja, da ji zaupa, saj se bo 
le tako počutil varno (Kojanič in sod., 2002). 
1.4.1 Vloga medicinske sestre v sprejemni ambulanti 
Akutna bolečina v prsnem košu je urgentno stanje. Prva naloga medicinske sestre je, da 
prepozna pacientove težave in potrebe. Možne so spremembe zdravstvenega stanja, zato 
je potrebno hitro prepoznati simptome in pravilno ukrepati (Miložič in Lešnik, 2015). 
Pomembno je, da s pomirjajočim pristopom, stalnim nadzorom in z informiranjem 
pacienta pripomoremo k boljšemu počutju (Kojanič in sod., 2002). Pacient je 
najpogosteje pripeljan z reševalnim vozilom, manjši del bolnikov z AKS pripeljejo 
svojci oz. pridejo sami. Pacienta se obravnava prednostno. Preveri se terapijo, ki jo je 
dobil na terenu, ter v primeru, da ni dobil celotne terapije, po naročilu zdravnika doda 
manjkajočo. Pacient mora dobiti skupek zdravil s kratico MONA: M-morfij, O-kisik, N-
nitroglicerin in A-aspirin (Hrvoje, 2002). Posnamemo mu EKG in zmerimo vitalne 
funkcije. Glede na EKG-posnetek se zdravnik odloči o nadaljnjih intervencijah. Ob 
vsakih novih težavah se izvede meritev vitalnih funkcij in EKG-posnetek (Mitrevski, 
2008). 
Naloge medicinske sestre so, da pacienta namesti na ležeči voziček, ga sleče in pripravi 
za srčni monitoring. Po naročilu zdravnika aplicira kisik in I.V. ter per os (v 
nadaljevanju P.O.) terapijo ter jo beleži. Vzpostavi vensko pot ter odvzame kri za 
laboratorijske preiskave. Pomembno je, da smo stalno prisotni ob pacientu, mu nudimo 
psihično podporo ter upoštevamo njegovo individualnost. Pomembno je, da pacient ve, 
kaj se z njim dogaja, da nam zaupa, saj se bo le tako počutil varno (Kojanič in sod., 
2002). 
Ob postavitvi diagnoze akutni miokardni infarkt (v nadaljevanju AMI) se pacienta takoj 
napoti na urgentno koronarografijo. Kadar ni jasnih sprememb v EKG-posnetku, se 
                                                          
1Medicinska sestra se v diplomski nalogi uporablja za izvajalce zdravstvene nege ženskega in moškega 
spola, ki imajo zaključen visokošolski študij zdravstvene nege. Njihov strokovni naziv je diplomirana 
medicinska sestra oz. diplomiran zdravstvenik (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, n.d.). 
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zdravnik odloči za kontrolo troponina šest ur od začetka trajanja težav (Mitrevski, 
2008). V regionalnih bolnišnicah, kjer ni katetrskega laboratorija, je bila tromboliza 
strdka edini način zdravljena infarkta. Danes se trombolizo opravlja le izjemoma. 
Bolnišnice brez katetrskega laboratorija premestijo pacienta v najbližji interventni 
kardiološki center (Kralj in sod., 2008). 
Pacient je ob diagnozi AMI navadno prizadet z bolečino in s strahom pred posegom. 
Pomembno je, da mu razložimo, da je po oceni zdravnika potrebna koronarografija, in 
mu opišemo postopek. Pomirimo ga s tem, da bo ob njem izurjeno medicinsko osebje 
(Kojanič, 2002). Pacient z lastnoročnim podpisom podpiše izjavo, s katero privoli v 
diagnostično terapevtski poseg (Miložič in Lešnik, 2015). Pred transportom se pripravi 
še administrativni del, obrije vbodno mesto za poseg, organizira se ekipo za transport, 
pripravi dokumentacijo, uredi računalniški sprejem, natisne nalepke, identificira 
pacienta z zapestnico ter obvesti ekipo katetrskega laboratorija. Transportno ekipo 
sestavljajo zdravnik, medicinska sestra ter 1–2 pomožni osebi. S seboj imamo 
reanimacijski voziček, monitor z defibrilatorjem, aspirator in prenosni kisik. Ob prihodu 
v katetrski laboratorij se pacienta preda ekipi, ki bo izvajala koronarografijo. Na predaji 
poročamo o stanju in počutju bolnika ter prejeti terapiji (Kojanič, 2002). 
Pri obravnavi v sprejemni ambulanti poleg zdravnika in MS sodeluje tudi bolničar 
negovalec in administratorka. Pomembno je, da tim deluje usklajeno ter da vlada 
zaupanje in kolegialnost med kadri (Miložič in Lešnik, 2015). 
1.4.2 Vloga medicinske sestre v katetrskem laboratoriju 
V katetrskem laboratoriju sta poleg kardiologa in radiološkega inženirja še dve 
medicinski sestri. Ena opravlja delo merilke, druga delo instrumentarke. Pomembno je, 
da je ekipa uigrana, saj ob zapletih odločajo sekunde (Marinč, 2002). Ob prihodu ekipe 
in pacienta iz sprejemne ambulante medicinska sestra ustno poroča merilki o stanju 
pacienta, življenjskih aktivnostih in posebnostih, ki bi lahko vplivale na potek 
preiskave. Preda se tudi vso dokumentacijo (Kralj in sod., 2008). 
Merilka ob prihodu pacienta v katetrski laboratorij pacienta premesti na preiskovalno 
mizo. Pacienta namesti na monitor, preveri njegovo identiteto, določi ničelno točko za 
merjene tlaka v aorti in levem prekatu, zaščiti pred sevanjem in preveri I.V. pot. 
Navadno je pacient prizadet in prestrašen, zato je pomembno, da merilka še enkrat pove 
potek raziskave, ga pomiri in mu stoji ob strani. Samo dobro poučen pacient lahko 
zaupa in sodeluje v preiskavi. Tekom preiskave merilka snema EKG, aplicira I.V. 
terapijo, meri vitalne funkcije in tlake v aorti in levem prekatu ter jih vnaša v 
računalnik. Med posegom dokumentira potek preiskave. Merilka mora prepoznati 
spremembe v EKG-posnetku in spremljati krivuljo tlaka v srčnih votlinah ter obveščati 
zdravnika o spremembah (Marinč, 2002). Po končanem posegu oskrbi vbodno mesto z 
TR band zapestnico in jo napolni po naročilu zdravnika ter namesti pacienta na bolniško 
posteljo (Sidloski, 2014). Poleg tega uredi dokumentacijo ter organizira prevoz na 
oddelek. Oddelčni MS ustno preda potek preiskave in vso dokumentacijo. Poleg tega 
merilka skrbi za reanimacijski voziček (Marinč, 2002). 
Medicinska sestra, ki opravlja delo instrumentarke, pozna postopke in pripomočke, ki se 
uporabljajo pri posegu. Pred začetkom preiskave se instrumentarka in celotna ekipa, ki 
je ob koronarografiji pri pacientu, zaščiti s svinčenim plaščem in očali. Instrumentarka 
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pripravi komplet materiala, ki se bo uporabljal med posegom. V kompletu so katetri, 
igle, brizge, uvajala, merilni sistem ter zdravila (anestetik, heparin, nitroglicerin, 
fiziološka raztopina in kontrastno sredstvo). Ko je pacient na preiskovalni mizi, 
instrumentarka razkuži kožo vbodnega mesta ter ga prekrije s sterilno kompreso. 
Instrumentarka pomaga zdravniku, izpira katetre, sodeluje pri menjavi katetrov, čisti 
žice in skrbi, da poseg poteka po pravilih asepse. Tekom posega sodeluje s pacientom, 
podaja mu informacije o poteku preiskave. Po končani preiskavi oskrbi pacienta in ga 
premesti na bolniško posteljo. Ko pacient zapusti laboratorij, sodeluje pri postopkih 
čiščenja katetrskega laboratorija, očisti instrumente in jih pripravi za sterilizacijo 
(Matjašič, 2003). 
1.4.3 Vloga medicinske sestre po koronarografiji na oddelku 
Merilka v katetrskem laboratoriju preda pacienta in dokumentacijo oddelčnim 
medicinskim sestram. Za transport pacienta z bolniško posteljo potrebujemo eno 
medicinsko sestro in enega spremljevalca. Takrat, ko se med posegom pojavijo težave 
oz. zdravnik odloči, da je stanje pacienta kritično, potrebujemo za transport dve 
medicinski sestri in zdravnika. S seboj imamo defibrilator, prenosni kisik in torbo za 
reanimacijo (Kralj in sod., 2008). 
Na oddelku pacienta namestimo v bolniško sobo, priklopimo ga na monitor za beleženje 
EKG-posnetka in vitalnih funkcij ter ga pomirimo, da je s preiskavo zaključil in da bo 
na oddelku deležen strokovnega opazovanja. Predstavimo mu potek postopkov, ki 
sledijo na oddelku. Vitalne funkcije merimo vsaki dve uri oz. ob spremembah stanja in 
počutja pacienta. Vse meritve beležimo na temperaturni list. Pomembno je, da ob 
prihodu na oddelek preverimo stanje na vbodnem mestu in nato vsakih 30 minut 
ponovno (Andročec, 2002). Opazujemo zapestje in dlan. Opazujemo barvo kože in 
prekrvavljenost dlani, toploto in občutljivost na dotik (Sidloski, 2014). V primeru, da 
opazimo hematom, ga začrtamo in opazujemo njegovo širjenje ter obvestimo zdravnika. 
Tudi o ostalih spremembah, ki jih opazimo pri pacientu, obvestimo zdravnika. Take 
spremembe so: hipotenzija, bradikardija, motnje ritma, dispnea, nausea (Andročec, 
2002). 
V primeru stenokardije po posegu je pomembno, da pacient preneha z aktivnostjo in se 
uleže v posteljo. Posname se EKG, izmeri vitalne funkcije. Pacientu damo 2 vpiha 
nitroglicerinskega pršila pod jezik in 4 l kisika prek nosnega katetra oz. 2 l, kadar ima 
pacient kronično obstruktivno pljučno bolezen. Dano terapijo zabeležimo in pokličemo 
zdravnika (Blažić, 2011). Pacientu pojasnimo pomen pitja tekočine in stranski učinek 
kontrastnega sredstva, ki ga je prejel med posegom. Pomembno je, da spije 2 litra 
tekočine v 8 urah. Prvi obrok po kosilu naj bo lahek. Pri pacientih s sladkorno in z 
ledvično boleznijo se z zdravnikom posvetujemo glede dietnega režima po posegu in 
aplikacje dodatnih I.V. tekočin (Blažić, 2011). Velikih obrokov naj se bolnik izogiba, 
saj lahko povzročijo slabost in bruhanje (Kralj in sod., 2008). 
Pri diagnostični koronarografiji začnemo zapestnico odstranjevati po 1 uri, pri PCI pa 
po 1,5 ure. Popuščamo 2 ml vsakih 10 min, dokler ni zapestnica prazna. V primeru, da 
iz vbodnega mesta zakrvavi, zapestnico ponovno napolnimo za 2 ml. Po odstranitvi 
zapestnice vbodno mesto prekrijemo s sterilnim obližem. Pacient naj še 48 ur uporablja 
roko le za najnujnejše življenjske aktivnosti in ne za nošenje bremen. Po 48 urah lahko 
pacient uporablja roko pri vsakdanjih življenjskih aktivnostih (Sidloski, 2014). Vbodno 
Podgornik J. Zdravstvena nega ob koronarografiji z radialnim pristopom  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
12 
mesto prevezujemo in opazujemo vsakih 12 ur. Pacienta opozorimo, da se lahko tušira 
šele čez 2 dni, kadar je rana povsem suha (Kralj in sod., 2008). 
1.4.4. Vloga medicinske sestre pri odpustu 
Po prebolelem infarktu se pacient sooča s stisko, saj ga bolezen prizadene celostno. Da 
bi nadaljeval polno kakovostno življenje, se mora soočiti s spremembami navad. 
Sprejeti mora zdrav način življenja, dietni režim, redno jemanje predpisanih zdravil. Le 
tako lahko prepreči, da bi se bolezen ponovila (Potočnik, 2013). 
Pomembno je, da  pacient upošteva nov življenjski slog, obiskuje naj kontrolne preglede 
pri kardiologu. Pacientu se predlaga, da se vpiše v koronarni klub (Lipar, 2014). 
Univerzitetni klinični center Ljubljana ima ambulanto za rehabilitacijo, namenjeno 
koronarnim pacientom. Vanjo so vključeni pacienti po akutnem koronarnem dogodku in 
kronični koronarni pacienti Poudarek dela v ambulanti je na spremljanju stanja 
pacientov, telesni vadbi, odstranjevanju dejavnikov tveganja in psihosocialni podpori. 
Rehabilitacija traja od 8 do 12 tednov. S tako rehabilitacijo zmanjšamo možnost 
zapletov, rehabilitacija kvalitetno vpliva na odnose v družini in na ponovno zaposlitev 
(Keber in sod., 2002). 
Koronarni klubi ali društva predstavljajo doživljenjsko organizirano rehabilitacijo 
pacientov. Društvo združuje paciente s srčnožilnimi boleznimi ter strokovne sodelavce. 
Skupaj organizirajo telesne vadbe, strokovna predavanja, učne delavnice ter družabna 
srečanja in izlete. Pacienti koronarna društva potrebujejo, saj s skupnimi močmi lažje 
premagujejo ovire, ki jih bolezen povzroča (Ivančič, 2005). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti celostno obravnavo pacienta, obolelega z AKS v 
bolnišnici. Poudarek je na obravnavi z vidika zdravstvene nege na kardiološkem 
oddelku. Namen je tako iz obstoječe literature kot iz študije primera pacienta predstaviti 
potrebe pacienta po zdravstveni negi in intervencije, ki potrebam pacienta sledijo. 
Cilji diplomske naloge so predstaviti vlogo medicinskih sester ter zdravstveno nego 
pacienta z AKS ob koronarografiji z radialnim pristopom ter s pomočjo življenjskih 
aktivnosti po Virginiji Henderson prikazati negovalne probleme, ki se lahko pojavijo pri 
pacientu tekom hospitalizacije, ter s tem prispevati k izboljšanju znanja in strokovnega 
nivoja delovanja medicinskih sester. Cilj je tudi predstaviti bolezen samo, poseg ter 
možne zaplete in ukrepe ob pojavu le-teh. 
Raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšne potrebe po zdravstveni negi ima pacient z AKS pred koronarografijo z 
radialnim pristopom? 
2. Kakšne so te potrebe po izvedenem posegu na bolnišničnem oddelku? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri pisanju diplomske naloge smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop. Raziskava 
je bila izvedena kot študija primera pacienta obolelega z AKS. Starman (2013) navaja, 
da je študija primera pristop celovite obravnave in proučevanja točno določenega 
primera. S študijo primera se spozna kompleksnost in edinstvenost posameznika, tako 
da z njo pridobimo celotno sliko potreb posameznika. 
Podatke smo zbrali z deskriptivno ali opisno metodo dela. Za instrumente raziskave smo 
uporabili intervju, pregled medicinske in negovalne dokumentacije, opazovanja in 
meritev. 
Pri zbiranju literature smo uporabili domače in tuje strokovne članke, knjige in 
zbornike. Gradivo je bilo pridobljeno v knjižnici Fakultete za vede o zdravju v Izoli in v 
Knjižnici Franceta Bevka v Novi Gorici ter preko podatkovnih baz Cobiss in Ebsco 
host. V iskalnikih podatkovnih baz smo iskali po sledečih pojmih: angiography, 
coronarography nursing care, acute myocardial infarct case study, radial coronary 
angiography (slovenske različice: koronarografija, srčni infarkt, zdravstvena nega po 
koronarografiji). 
3.1 Vzorec 
Vzorec zajema enega pacienta, zbolelega za AKS. Pacient je 62-letni upokojeni moški, 
bolnik s kronično ledvično boleznijo, hospitaliziran na kardiološkem oddelku splošne 
bolnišnice. Pri izbiri pacienta smo se poslužili namenskega vzorčenja, saj zaradi 
akutnega stanja in spremljajočih bolezni zahteva obravnavo, ki je sicer ne moremo 
posplošiti za celotno populacijo zbolelih z AKS. Vendar pa je vrednost namenskega 
vzorčenja, kot navaja Vogrinec (2008), v tem, da nam izbrana enota omogoča 
ugotovitve, ki jih lahko posplošujemo na druge enote oz. podobne primere. 
3.2 Instrumenti zbiranja podatkov 
Procesna metoda dela je pristop ugotavljanja in reševanja problemov posameznika. S 
takim pristopom omogočimo celovito in sistematično obravnavo pacienta, ob tem smo 
pozorni na spremenljivost problemov in potreb ter na upoštevanje aktivne vloge 
pacienta (Hajdinjak in Meglič, 2012). Proces zdravstvene nege smo zastavili tako, da 
smo preko fizioloških potreb po Maslowu, iz katerih izhaja 14 življenjskih aktivnosti po 
Virginji Henderson, prišli do pacientovih potreb in s tem negovalnih problemov. Za 
vzpostavitev negovalnih diagnoz nam je bila v pomoč knjiga Marjory Gordon, 
Negovalne diagnoze – priročnik, letnik 2006. 
Matjašič (2003, str. 14) navaja: „Virginija Henderson je na osnovi hierarhije potreb po 
Maslowu (nižje, višje) le-te razdelila na 14 delov in iz njih izpeljala 14 aktivnosti 
zdravstvene nege, ki jih uporabljamo kot okvir za ocenjevanje bolnikovega stanja in 
njegovih dejanskih in pričakovanih potreb ter so osnova celotnega pristopa k obravnavi 
bolnika. Človeka prepoznava kot kompleksno bitje, ki vpliva na okolje in se nanj odziva; 
v tej ugotovitvi je moč njenega konceptualnega modela. Medicinska sestra ob 
upoštevanju kratkoročnih in dolgoročnih bolnikovih potreb pripravlja in organizira 
plane z zdravstvenim timom.“  
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Podatki so bili pridobljeni iz več različnih virov, kot je za študijo primera tudi značilno 
(Starman, 2013; Vogrinec, 2008). Hajdinak in Meglič (2012) navajata, da poznamo 
primarne informacije, tu je pacient sam največji vir informacij, ko mu njegovo stanje 
zavesti to dopušča. Zberemo jih s pogovorom, z opazovanjem in meritvami. Drugi del 
so sekundarni viri informacij, tukaj podatke pridobimo s svojci, člani tima zdravstvene 
nege in medicinskega tima ter s pregledom dokumentacije. Iz različnih virov MS 
razjasni situacijo pacientovega zdravstvenega stanja (Hajdinak in Meglič, 2012). 
V študiji primera pričujoče raziskave so bili podatki pridobljeni iz pogovora s 
pacientom, z meritvami, z opazovanjem in iz medicinske dokumentacije. Pomemben del 
podatkov smo dobili tudi s pogovorom z medicinsko-negovalnim timom, ki deluje na 
oddelku, ter iz negovalne dokumentacije. Uporabili smo dokumentacijo aktualnega 
zdravljenja, kot tudi dokumentacijo prejšnjih hospitalizacij in ambulantnih pregledov, 
zbranih v popisu bolezni. Za pogovor s pacientom smo pripravili individualni intervju. 
Z njim smo želeli pridobiti osebno izpoved in izkušnje ob poteku bolezni ter zdravljenju 
v bolnišnici. Intervju smo pripravili po opornih točkah, po katerih je tekel razgovor. 
Podatke, pridobljene z razgovorom, smo zapisali, le-te smo kasneje uporabili pri 
pripravi študije primera. Preko podatkov, pridobljenih z intervjujem, meritvami in 
opazovanjem, smo s procesno metodo dela načrtovali zdravstveno nego, jo izvajali in 
vrednotili. Okvir opazovanja pacienta izhaja iz utečene prakse oddelka: opazovanje 
preko monitorja, opazovanje pacienta takrat, ko smo v sobi, in specifično opazovanje po 
posegu. Bolnišnica namreč nima klinične poti za poseg koronarografije.       
3.3 Potek raziskave 
Pred začetkom zbiranja podatkov smo pridobili dovoljenje vodstva bolnišnice za 
izvedbo študije primera. Pacienta smo seznanili z namenom naloge in pridobili njegovo 
soglasje. Pred intervjujem smo pacientu predstavili raziskavo in ga seznanili s tem, da 
osebni podatki v nalogi ne bodo prikazani. Na ta način ostane pacientova identiteta 
zakrita. Pacient je bil seznanjen z možnostjo, da lahko sodelovanje v raziskavi kadar 
koli prekine. Pri nalogi smo upoštevali načeli Kodeksa etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije, in sicer VI. načelo, ki pravi, da: „izvajalce zdravstvene 
nege in oskrbe zavezuje poklicna molčečnost.“ (Kodeks etike v zdravstveni negi in 
oskrbi Slovenije, 2014, str. 4), in VII. načelo, ki se glasi: „Izvajalci zdravstvene nege in 
oskrbe pri opravljanju raziskovalnega dela spoštujejo pravice raziskovancev in etične 
smernice v raziskovalnem delu.“ (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 
2014, str. 5).  
Podatki so bili zbrani v obdobju med 11. 2. 2016 in 13. 2. 2016. Anamneza je bila 
pridobljena z intervjujem pacienta drugi dan hospitalizacije, 12. 2. 2016, po opravljeni 
koronarografiji. Intervju s pacientom je potekal v avli kardiološkega oddelka. 
Sodelovanje s pacientom in opazovanje njegovega stanja je potekalo vse tri dni. 
Podatke, zbrane iz pogovora z zdravstveno negovalnim timom, smo zbirali vse dni v 
prostoru, kjer se odvija predaja službe. Ravno tako smo vse tri dni zbirali podatke iz 
medicinske dokumentacije. 
Izpostavljene negovalne diagnoze so bile postavljene na dan sprejema v bolnišnico, na 
dan koronarografije in dan po koronarografiji. 
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4 REZULTATI 
Ta del naloge predstavlja predstavitev pacienta, zbolelega za AKS, in njegovo 
obravnavo z vidika zdravstvene nege. Pacient je bil hospitaliziran na kardiološkem 
oddelku. V bolnišnico je prišel 11. 2. 2016 zjutraj, odpuščen je bil 17. 2. 2016 popoldan. 
Rezultati so v sklopu študije primera predstavljeni v petih delih. Prvi del je namenjen 
anamnezi pacientovega stanja pred trenutno hospitalizacijo, nato sledijo trije deli, v 
katerih predstavimo obravnavo v bolnišnici po dnevih, in sicer na dan sprejema, dan 
koronarografije in dan po koronarografiji. Zadnji del predstavlja odpust v domačo 
oskrbo. Poudarek smo namenili obravnavi v bolnišnici, in sicer smo pri življenskih 
aktivnostih, pri katerih smo zasledili odstopanja od normale, poiskali negovalno 
diagnozo ter vzrok zanjo. Zastavili smo cilje zdravstvene nege in negovalne intervencije 
ter jih ovrednotili. 
4.1 Čas pred hospitalizacijo 
Pacient je rojen leta 1954, poročen, oče dveh otrok. Njegov oče je umrl v starosti 50 let 
zaradi raka na požiralniku, mama pa je umrla v starosti 85 let, za posledicami srčnega 
infarkta. Celotno delovno dobo je bil zaposlen v gradbenem podjetju, sprva kot zidar, 
nato kot voznik tovornjaka, zadnja leta službe pa je bil na predlog invalidske komisije 
premeščen na lažje delovno mesto vratarja. Delo v hrupnem okolju mu je povzročilo 
trajno okvaro sluha, zato nosi slušni aparat. Nošnja aparata mu omogoča, da brez ovir 
komunicira. Leta 1993 so mu ob naključnem ultrazvoku trebuha diagnosticirali, da ima 
samo eno ledvico. Ta je takrat še opravljala ledvično funkcijo obeh ledvic. Na rednih 
letnih kontrolah se je stanje počasi začelo slabšati, ena sama ledvica kljub dieti ni 
presnavljanja vseh produktov in je počasi začela šepati. Stanje se je v 23 letih, odkar je 
bil diagnosticiran za solitarno levo ledvico, precej poslabšalo, tako da je bolezen 
postopno napredovala iz normalne ledvične funkcije v kronično ledvično bolezen (v 
nadaljevanju KLB) IV. stopnje. V življenju se veliko ukvarja s športom, najraje ima 
pohodništvo in balinanje. Pacient ni kadilec, alkohola ne uživa, prehranjuje se z lahko, 
manj slano, nemastno dieto z veliko tekočin. Alergije zanika. 
Dosedanje hospitalizacije 
Pacient je bil leta 1993 pri naključnem ultrazvoku trebuha diagnosticiran z diagnozo 
solitarna ledvica levo. Posledično je bil enkrat letno vabljen na kontrolo k nefrologu. 
Leta 2003 je bil večkrat obravnavan pri angiologu zaradi varic spodnjih okončin 
obojestransko, ki so mu povzročale bolečine. Nekaj let je težave zdravil konzervativno z 
nošnjo elastičnih nogavic, nato pa se je odločil za operativno zdravljenje. Po 
operativnem posegu težav ni imel več. Konec leta 2003 je obiskal otologa zaradi 
naglušnosti, ta mu je predpisal uporabo slušnega aparata, saj je tip okvare sluha, 
značilen za posledico dela v ropotu, rešljiv le s slušnim aparatom. Leta 2003 je bil preko 
osebnega zdravnika napoten k kardiologu pod diagnozo neurejena arterijska hipertenzija 
in hiperlipidemija. Le-ta mu je predpisal terapijo in dieto, ki se z leti spreminja. Leta 
2004 je nefrolog opazil prve znake ledvične isuficijence ter povišan krvni tlak in 
holesterol. Svetoval mu je strožjo dieto. Leta 2005 je bil napoten v kirurško prvo pomoč 
zaradi bolečin v trebuhu. Pacient je bil sprejet pod diagnozo apendicitis acuta in 
operiran. Tretji dan po posegu je bil brez večjih težav odpuščen v domačo oskrbo. Leta 
2008 je bil obravnavan pri urologu zaradi težav pri mikciji. Navajal je šibek curek ter 
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občutek nepopolne izpraznitve mehurja po mikcji. Zdravnik mu je izdal recept za 
zdravilo Omnic ocas. Pacient pove, da so težave s časom izzvenele, zato je tudi prenehal 
z jemanjem terapije. Leta 2012 je bil napoten v internistično prvo pomoč zaradi 
možganske kapi. Težave so uro po prihodu v bolnišnico spontano izzvenele. Po 
izpeljani diagnostiki CT glave in doppler vratnih žil so postavili diagnozo stenoze 
vratnih arterij in posledično tranzitorno ishemično atako. V mesecu dni je bil trikrat 
hospitaliziran zaradi podobnih težav, zato so mu predlagali angioplastiko vertebralne 
arterije, ki so jo tudi opravili. Pacient je bil tri dni po posegu odpuščen v domačo 
oskrbo. Leta 2013 je bil obravnavan pri nefrologu zaradi težav v stopalu, ki so bile 
posledica zagona putike. Dobil je recept za Alopurinol. KLB je napredovala na III. 
stopnjo. Leta 2016 je bilo na kontrolnem pregledu pri nefrologu ugotovljeno 
napredovanje ledvične bolezni na IV. stopnjo. Ob tej kontroli mu je zdravnik predstavil 
predvideno napredovanje bolezni in možnosti zdravljenja z dializo. Februarja 2016 je 
bil napoten v internistično prvo pomoč z diagnozo stenokardija. Pacient je bil zaradi 
težav sprejet na kardiološki oddelek. 
Pacient doma uživa pet vrst tablet po sledeči shemi. Zjutraj zaužije Alopurinol 100 mg, 
ki je urostatik, ter Lacidipin Teva 4 mg in Perindopril Combo 5/1,25 mg, ki sta 
antihipertonika.  Pred kosilom zaužije Aspirin protect 100 mg, njegov učinek je 
antiagregacijski. Zvečer zaužije še statin Sorvasta 20 mg. 
4.2 Dan sprejema v bolnišnico 
Pacient pove, da že mesec dni občuti težave pri hoji. Če je hoja v hrib oz. po stopnicah, 
težave nastopijo hitro, če je hoja po ravnem, se te razvijejo po 500 m. Kažejo se kot 
tiščoča bolečina v prsih, ki se širi v zgornji del trebuha, in dispnea. Težave same 
izzvenijo po krajšem počitku. Zadnjih deset dni težave nastopijo že ob krajših 
sprehodih. Ob mirovanju težav nima. Osebni zdravnik ga napoti v internistično prvo 
pomoč pod nujno z diagnozo stenokardija in sindrom angine pektoris. Laboratorijski 
izvidi in EKG kažejo na sum miokardnega infarkta, zato je pacient sprejet na 
kardiološki oddelek splošne bolnišnice. Zdravnik odredi strogo ležanje v postelji in 
monitoring EKG. Zdravnik mu predstavi bolezen ter potek zdravljenja s 
koronarografijo. 
Medicinska diagnoza: angina pektoris ob majhnih naporih, kronična ledvična bolezen 
IV. stopnje, solitarna ledvica, putika, st. po stentiranju leve vertebralne arterije. 
Status, pridobljen z opazovanjem in meritvami: normokarden s frekvenco 75/min, krvni 
tlak: blaga hipertenzija 142/85 mmHg, izmerjena z elektronskim merilcem tlaka, 
frekvenca dihanja v mejah normale, afebrilen s temperaturo 36,6°C, izmerjeno z 
ušesnim termometrom, saturacija 96 %, merjena na prstni oksimeter, prsni koš 
simetrično pomičen. Koža suha, topla, sluznice rožnate, turgor primeren. Telesna teža 
80 kg, telesna višina 174 cm. V mirovanju ne navaja težav. Osebna higiena in urejenost 
dobra, pacient je prestrašen. 
Diagnostične preiskave: EKG, RTG pljuč in srca, hemogram, C-reaktivni protein, 
troponin, hepatogram, testi koagulacije, lipidogram, pro BNP, koronarografija. 
Življenjske aktivnosti, pri katerih ob sprejemu nismo izpostavili negovalnih diagnoz, 
navajamo v nadaljevanju. 
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Dihanje: na oddelku nima težav z dihanjem, saj so njegove aktivnosti vezane na 
posteljno enoto. Diha preko nosu s primerno frekvenco. Saturacija je v mejah normale, 
96 %, koža je suha, topla, sluznice so rožnate. Vzdrževanje normalne telesne 
temperature: pacient je afebrilen, temperaturo merimo z elektronskim termometrom 
pod pazduho. Oblečen je v lahko pižamo, primerno temperaturi, ki je v sobi, ta je 24°C. 
Izražanje verskih čustev: pacient ima zadržan odnos do vere, sam je ateist. Obisk 
župnika in prostovoljk iz Karitasa ga ne moti, saj ve, da nekomu to veliko pomeni, 
sploh pa v času, ko ostali obiski niso dovoljeni. Razvedrilo in rekreacija: v bolnišnici 
bere revije, rešuje križanke. Koristno delo: v bolnišnici ne opravlja koristnega dela, kar 
je povsem v pričakovanju s trenutnim zdravstvenim stanjem. Učenje in pridobivanje 
znanja: fizioterapevtka mu posodi brošuro, ki na nekoliko humoren, a poučen način 
predstavi življenje po srčnem infarktu. Nasvete glede umivanja rok in oblačenja sprejme 
in jih upošteva. 
Sledijo življenjske aktivnosti, pri katerih smo ob sprejemu izpostavili negovalne 
diagnoze: 
Prehranjevanje in pitje: sam pove, da se že več kot 20 let drži diete za paciente s 
kronično ledvično boleznijo. Sprva dieta ni bila tako stroga, ko pa je začela bolezen 
napredovati, je poostril dietni režim, saj mu je tako svetoval tudi zdravnik. Sam ve, da 
se mora izogibati hrani, bogati z beljakovinami, slani hrani in hrani, bogati s kalijem. 
Pomembno je, da vnos mesa, mleka, mlečnih izdelkov in jajc omeji na minimum, da 
hrane dodatno ne soli in se izogiba hrani, ki je že v osnovi slana, kot so suhe mesnine, 
siri, čips. Sadje in zelenjava naj bosta kuhana. Priporočena pijača je voda, 2 I/dan. Poleg 
tega ima pacient visok holesterol v krvi, že doma je omejeval mastno hrano. Občasno 
ima zagone putike. 
Na oddelku ima dieto za dializne paciente, hrana je podobna, kot jo uživa tudi doma. 
Apetit ima, potrebno pa ga je spodbujati pri pitju tekočin. Zdravnik mu predpiše tudi 
infuzije s fiziološko raztopino 1000 ml I.V., ki teče 100 ml/uro. 
TEKOČINE, NEVARNOST ZA PRENIZEK VOLUMEN TEKOČIN (Gordon, 2006, 
str. 99) 
Vzrok: priprava pacienta na koronarni poseg. 
Cilji ZN: pacient se bo zavedal pomena pitja tekočin, vsake 2 uri bo popil 2 dl tekočine. 
Negovalne intervencije: pacienta poučiti o pomenu pitja tekočin, vsake 2 uri nuditi 
tekočino. Večkrat na dan spodbujati pacienta k pitju. Aplicirati in dokumentirati 1000 
ml fiziološke raztopine (v nadaljevanju FR) preko I.V. kanile. Opazovati turgor kože in 
spremljati bilanco tekočin. 
Vrednotenje ZN: pacient se zaveda pomena pitja tekočin in popije 1,5 l tekočine preko 
dneva ter zaužije 1000 ml fiziološke raztopine preko I.V. kanile. Sluznice so rožnate, 
turgor kože je napet in elastičen. 
Odvajanje in izločanje: pacient odvaja blato redno, enkrat dnevno, navadno zjutraj 
(tako kot doma). Blato je primerne konsistence, barve in vonja. Mikcije so pogoste, saj 
je zaužite tekočine veliko. Preko noči urinira enkrat. Prvi in drugi dan hospitalizacije 
ima omejitev gibanja, zato urinira v posteljno posodo. Pozorni smo na možnost retence 
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urina, pacient ni navajen opravljati mikcije leže. Potrebno je zagotoviti intimnost. Na 
oddelku je primerna mikrokilma, pacient je temperaturi prostora primerno oblečen, zato 
se ne poti. 
SAMONEGA, POMANJKLJIVA ZMOŽNOST SAMOSTOJNEGA OPRAVLJANJA 
TELESNE POTREBE I. STOPNJE (Gordon, 2006, str. 154) 
Vzrok: opravljanje mikcije leže oz. v polsedečem položaju v nočno posodo v bolniški 
sobi. 
Cilj ZN: mikcije bo opravil v posteljno posodo 5x na dan. 
Negovalne intervencije: pacientu zagotoviti intimnost pri izločanju s špansko steno oz., 
v kolikor to dopušča zasedenost oddelka, pacienta namestiti v manjšo sobo. Nudenje 
posteljne posode (urinala), po vsaki uporabi pripraviti posteljno posodo na ponovno 
uporabo. Posoda naj bo v dosegu pacientovih rok. Po opravljeni potrebi nuditi vodo, 
milo in razkužilo za roke. 
Vrednotenje ZN: pacient odvaja urin 6x na dan v posteljno posodo. 
Gibanje in ustrezna lega: pacient je bil tik pred hospitalizacijo samostojen, le 
pogosteje je moral počivati ob naporih. Na oddelku ima odrejeno omejitev gibanja, in 
sicer strogo ležanje zaradi porasta troponina in sprememb v EKG-ju. 
AKTIVNOST, NEVARNOST ZA NEZMOŽNOST ZA TELESNO AKTIVNOST 
(Gordon, 2006, str. 136) 
Vzrok: nevarnost nenadnega poslabšanja stanja, zato zdravnik odredi strogo ležanje. 
Cilj ZN: pacient bo opravljal vse življenjske aktivnosti v postelji in ne bo trpel bolečin. 
Negovalne intervencije: pacientu nuditi udoben položaj v postelji, vzdignjeno vzglavje, 
dodaten vzglavnik in trapez. Zračiti sobo ter poskrbeti za ugodno mikroklimo v njej. 
Večkrat dnevno urediti posteljo ter nuditi pomoč pri aktivnostih, ki jih sam ne zmore 
opraviti. Zagotoviti stanje brez bolečin oz. omejiti bolečine s terapijo. Predstaviti mu 
klicno napravo ter kako in kdaj se jo uporablja. Opazovati pacienta preko monitoringa. 
Preko noči zagotoviti ugodne pogoje za počitek. 
Vrednotenje ZN: pacient opravlja vse življenjske aktivnosti v postelji, bolečin ob tem ne 
navaja.  
Spanje in počitek: pred hospitalizacijo gospod z nespečnostjo ni imel težav, doma je 
zaspal okoli 23. ure, zjutraj je vstajal po 7. uri, popoldanskega počitka nima v navadi. V 
bolnišnici je sprejet v šestposteljno sobo, tekom noči se večkrat prebudi, moti ga kašelj 
pacienta, ki leži v isti sobi, in piskanje svojega monitorja za opazovanje EKG-krivulje, 
čuti tudi napetost pred posegom in pred nadaljnjo prognozo bolezni. Elektrode, ki so z 
marjeticami pritrjene na telo, se med obračanjem odlepijo, kar sproži alarm monitorja. 
Preko noči urinira enkrat. 
SPANJE, MOTNJE SPANJA (POGOSTO PREBUJANJE PREKO NOČI) (Gordon, 
2006, str. 186)  
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Vzrok: vzrok nespečnosti je kašelj pacientov, ki ležijo v isti sobi, ter zvoki monitorja. 
Strah ga je jutrišnjega posega. Zaradi dolgotrajnega ležanja je ponoči nespečen. 
Cilj ZN: pacient bo spal od 23.00 do 6.00, zjutraj bo naspan. 
Negovalne intervencije: pred spanjem urediti posteljo, prezračiti prostor, na posteljno 
omarico položiti kozarec vode. Preveriti stanje infuzij ter jih po potrebi nadomestiti z 
novimi. Preveriti tudi stanje nalepk na elektrodah in poškodovane nadomestiti z novimi. 
V kolikor dopušča zasedenost oddelka, pacienta namestiti v manjšo sobo. Pacienta 
opomniti, da ima zvonec ter naj ga v primeru težav oz. potreb uporabi. Pacienta pomiriti 
pred jutrišnjim posegom ter   nuditi uspavalo. Zagotoviti tišino in temo v sobi. Nočne 
obhode opraviti kar se da neopazno. 
Vrednotenje ZN: pacient odkloni uspavalo, preko noči se zbudi 2x, a hitro ponovno 
zaspi, zjutraj je naspan in pomirjen pred preiskavo. 
Oblačenje in slačenje: pacient je delno samostojen pri oblačenju in slačenju, našo 
pomoč potrebuje le pri oblačenju zgornjega dela pižame. Boji se, da bi si med 
oblačenjem izpulil I.V. kanilo. Oblečen je v lahko pižamo, nosi hišne copate, primerno 
temperaturi, ki je v sobi, ta je 24°C. 
SAMONEGA, ZMANJŠANA ZMOŽNOST SAMOSTOJNEGA OBLAČENJA IN 
OSEBNEGA UREJANJA II. STOPNJE (Gordon, 2006, str.152) 
Vzrok: omejeno gibanje v postelji in strah pred tem, da bi si izpulil I.V. kanilo. 
Cilj ZN: pacient bo primerno oblečen, ob tem ne bo izpulil I.V. kanile. 
Negovalne intervencije: med preoblačenjem zagotoviti primerno mikroklimo v prostoru. 
Zagotoviti intimo s špansko steno. Pacienta naučiti oblačenja in slačenja, kadar ima 
priklopljeno infuzijo, nuditi pomoč pri aktivnostih, ki jih sam ne zmore. 
Vrednotenje ZN: pacient se samostojno obleče/sleče in pri tem ne izpuli I.V. kanile. 
Čistoča in nega telesa: pacient ima dobre higienske navade. Tušira se večkrat 
tedensko, ob tuširanju si umije tudi lase. Brado in brke si redno brije, nohti so kratko 
pristriženi. Zobe umiva zjutraj in zvečer, redno obiskuje zobozdravnika. Prvi dan se na 
oddelku ne tušira, saj ima omejitev gibanja, umije se v lavorju ob nočni omarici s 
pomočjo medicinske sestre. Pred posegom je potrebno pobriti potencialna vbodna 
mesta, in sicer na zapestju, levo-desno, in v dimljah, levo-desno. 
SAMONEGA, ZMANJŠANA ZMOŽNOST ZA SAMOSTOJNO OSEBNO HIGIENO 
II. STOPNJE (Gordon, 2006, str 151) 
Vzrok: poslabšanje zdravstvenega stanja in omejitev gibanja. 
Cilj ZN: pacient bo samostojno opravljal osebno higieno po svojih zmožnostih, pri 
aktivnostih, ki jih sam ne zmore, mu bomo nudili pomoč. Pacient bo higiensko urejen in 
pripravljen za preiskavo. 
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Negovalne intervencije: pred pričetkom zagotoviti ustrezno mikroklimo v prostoru ter 
intimo s špansko steno. Nuditi pripomočke za osebno higieno, sveže perilo ter vedro 
tople vode in umivalnik. Nuditi pomoč pri aktivnostih, ki jih sam ne zmore. Obriti 
vbodno mesto za koronarografijo (radialno levo, desno in ingvinalno levo, desno). Po 
posteljni kopeli zamenjati posteljnino in bolniško perilo. 
Vrednotenje ZN: pacient je čist in urejen. Vbodno mesto za jutrišnji poseg je urejeno. 
Izogibanje nevarnostim v okolju: pacient je prvi in drugi dan priklopljen na monitor 
za beleženje EKG, konstantno mu teče tudi infuzija. Vse te cevke in elektrode ga 
ovirajo pri gibanju, zato je posebno previden pri obračanju. Pacientu povemo, da ima ob 
postelji klicno napravo, pokažemo mu, kako deluje, in povemo, da naj jo ob težavah oz. 
potrebah uporabi. MS iz oddelka se bo odzvala na klic in ukrepala. Poleg tega pa je I.V. 
kanila rizična za infekcijo. 
NEVARNOST INFEKCIJE ŽILNEGA PRISTOPA (Gordon, 2006, str. 71) 
Vzrok: pacient ima I.V. kanilo. 
Cilj ZN: do infekcije v času hospitalizacije ne bo prišlo. 
Negovalne intervencije: upoštevati pravila asepse pri vstavljanju I.V. kanile, aplikaciji 
zdravil, odvzemu krvi. Opazovati kožo na mestu I.V. kanile ter po poteku vene, 
menjava I.V. kanile na 72 ur. Z alkoholom dnevno razkužiti posteljno enoto s trapezom 
in klicno napravo ter poučiti pacienta o pomenu umivanja in razkuževanja rok. Dnevno 
zagotoviti čisto okolje in čisto perilo. 
Vrednotenje ZN: pacient ni dobil infekcije, pogosteje si je umival in razkuževal roke. 
Odnosi z ljudmi in izražanje čustev: doma živi z ženo, otroci so se odselili, ima nekaj 
pravih prijateljev, s katerimi se pogosto druži. V bolnišnici je hospitaliziran v 
šestposteljni sobi, večina pacientov v sobi je iste generacije kot pacient, ki je 
obravnavan. S pacienti v sobi se dobro razume, zdi se, da imajo veliko skupnega. 
Nekateri se poznajo že pred prihodom v bolnišnico. Nekoliko pogreša družino, saj so 
obiski prepovedani zaradi velikega števila obolelih za gripo. Večkrat jih pokliče po 
telefonu. Zaupa, da ga je strah posega in prognoze. 
STRAH PRED POSEGOM (Gordon, 2006, str. 214) 
Vzrok: pacienta je strah posega, ker ga ne pozna, in prognoze bolezni. 
Cilj ZN: pacient bo seznanjen s posegom, strah bo izginil oz. bo zmanjšan. 
Negovalne intervencije: pripraviti intimno okolje, v katerem nam pacient zaupa, 
obrazložiti poseg, pripravo in okrevanje po njem ter omogočiti oz. organizirati dodaten 
pogovor z zdravnikom. 
Vrednotenje ZN: pacient se zaveda pomena posega za lastno zdravje, strah je zmanjšan. 
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4.3 Dan koronarografije 
Pacienta po jutranji negi pripravimo za poseg koronarografije: oblečemo ga v preklano 
srajco in mu damo jutranjo terapijo. Skupaj s transportno ekipo ga zapeljemo v katetrski 
laboratorij. Na koronarografiji pacientu stentirajo RCA koronarko, na LCA, levi 
descendentni arteriji in levi cirkumfleksni arteriji, opazijo manjše nepomembne zožitve. 
Poseg izvajajo na desni radialni arteriji. Po posegu na vbodno mesto namestijo TR band 
zapestnico. Po posegu pacienta zapeljemo na oddelek. V bolniški sobi se pacienta 
namesti na monitor, spremlja se vitalne funkcije in opazuje vbodno mesto, pacienta se 
spodbuja k pitju tekočine. 
Medikamentozna terapija na dan posega je sestavljena iz terapije, ki jo je užival doma, 
in terapije, ki je bila na novo uvedena ta dan. Sestavlja jo 2000 ml FR, ki teče preko 
celega dneva I.V., z namenom nadomeščanja tekočin. Pred posegom dobi mukolitik 
Fluimukan 1200 mg per os. Med posegom dobi Heparin 7000 I.E. in Integrilin 
intravenozno za antiagregacijo ter eno ampulo anitiemetika Reglan intravenozno. Po 
posegu prejme Plavix 600 mg per os in Clexane 6000 I.E. subcutano. Učinek obeh 
zdravil po posegu je antiagregacijski. 
Življenjske aktivnosti, pri katerih nismo postavili negovalnih diagnoz oz. so ostale 
enake kot   prejšnji dan. 
Dihanje: na oddelku nima težav z dihanjem, saj so njegove aktivnosti do 
koronarografije vezane na posteljno enoto. Po posegu ne navaja težav z dihanjem pri 
hoji do WC-ja. Diha preko nosu s primerno frekvenco. Saturacija je v mejah normale, 
96 %, koža je suha, topla, sluznice so rožnate. Spanje in počitek: zjutraj pove, da je 
preko noči spal. Odleglo mu je, ker je preiskavo dobro prestal. Elektrode monitorja ga 
niso ovirale, saj je zdravnik odredil, da se monitor po popoldanski viziti prekine. 
Oblačenje in slačenje: pacient je samostojen pri oblačenju. Oblečen je v lahko pižamo, 
nosi hišne copate, primerno temperaturi, ki je v sobi, ta je 24°C. Pred koronarografijo 
pacienta slečemo do golega ter mu oblečemo preklano srajco. Pripravimo ga za 
transport do katetrskega laboratorija. Ker so hodniki hladnejši kot sobe, je potrebno 
pacienta pokriti z dodatno odejo. Gibanje in ustrezna lega: stroge omejitve ležanja v 
postelji veljajo do 11:00. Po opravljeni koronarografiji stroge omejitve ne veljajo več, s 
fizioterapevtko opravi vaje in hojo po hodniku do WC-ja. Vzdrževanje normalne 
telesne temperature: pacient je afebrilen, temperaturo merimo z elektronskim 
termometrom pod pazduho. Oblečen je v lahko pižamo, primerno temperaturi, ki je v 
sobi, ta je 24°C. Čistoča in nega telesa: do 11:00 se življenjska aktivnost obravnava 
enako kot prejšnji dan. Umije se v lavorju ob nočni omarici s pomočjo medicinske 
sestre. Odnosi z ljudmi in izražanje verskih čustev: strah pred posegom je zmanjšan. 
Seznanjen je s posegom in pripravljen nanj. Razvedrilo in rekreacija: v bolnišnici bere 
revije, rešuje križanke. Koristno delo: / Učenje in pridobivanje znanja: bere knjigo, 
ki mu jo je prejšnji dan posodila fizioterapevtka. Zaveda se pomena upoštevanja 
dietnega režima. 
V nadaljevanju prikazujemo življenjske aktivnosti, pri katerih smo izpostavili 
negovalne diagnoze. 
Prehranjevanje in pitje: na oddelku ima dieto za paciente s kronično ledvično 
boleznijo hrana je podobna, kot jo uživa tudi doma. Apetit ima, potrebno pa ga je 
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spodbujati pri pitju tekočin. Kljub temu da ve, da mu mineralna voda z mehurčki 
povzroča težave, jo je danes zaužil 1 l. Približno 8 ur po zaužitju dobi bolečine v levem 
komolcu. Sam ve, da je vzrok za nastale težave putika. Dežurni zdravnik mu za lajšanje 
bolečin predpiše Naklofen. Po njem težave počasi izzvenijo.  Zdravnik mu predpiše tudi 
infuzije s FR 2000 ml I.V., ki teče 100 ml/uro. Na koronarografiji je dobil kontrastno 
sredstvo, ki okvari ledvice, pije več kot prejšnji dan. Zaveda se pomena pitja tekočin. 
TEKOČINE, NEVARNOST ZA PRENIZEK VOLUMEN TEKOČIN (Gordon, 2006, 
str. 99) 
Vzrok: kontrastno sredstvo slabo vpliva na funkcijo ledvic. 
Cilj ZN: pacient bo zaužil 2 l tekočine per os. in prejel predpisano I.V. terapijo. Turgor 
kože bo napet in elastičen, sluznice bodo rožnate. 
Negovalne intervencije: na nočno omarico položiti vrč čaja in spodbujati pacienta k 
pitju. Po naročilu zdravnika aplicirati 2000 ml FR preko I.V. kanile. Dano terapijo 
dokumentirati. Opazovati turgor kože in spremljati bilanco tekočin. 
Vrednotenje ZN: pacient popije 2 l tekočine tekom dneva in zaužije 2000 ml FR preko 
I.V. kanile. Sluznice so rožnate, turgor kože je napet in elastičen. 
MOŽNOST ODKLANJANJA DIETNEGA REŽIMA (Gordon, 2006, str.70) 
Vzrok: kršenje dietne zapovedi pri zdravljenju putike. 
Cilj ZN: pacient se bo zavedal pomena upoštevanje diete. Upošteval bo dietni režim. 
Negovalne intervencije: pacienta poučiti o pomenu diete, nuditi mu le hrano, ki mu ne 
povzroča težav. 
Vrednotenje ZN: pacient se zaveda pomena diete. Upošteva dietni režim. 
Odvajanje in izločanje: do 11:00 opravlja mikcije še v postelji, potem pa ima 
dovoljeno hojo do WC-ja. Mikcije so pogoste, saj je zaužite tekočine veliko. V 
katetrskem laboratoriju med posegom kontrastno sredstvo izzove nauzeo. Prisotni 
zdravniki odredijo aplikacijo 1 ampule Reglana I.V., kar pripomore, da nauzea ne 
izzove bruhanja. 
NAUZEA (Gordon, 2006, str. 93) 
Vzrok: kontrastno sredstvo izzove reakcijo, telo se odzove z nauzeo. 
Cilj ZN: Občutek nauzee se bo umiril v 10 minutah, pacient ne bo bruhal. 
Negovalne intervencije: o težavi obvestiti zdravnika, ta prekine s preiskavo. Glavo se 
obrne v stran, s tem se onemogoči aspiracijo. Po naročilu zdravnika aplicirati antiemetik 
in dokumentirati dano terapijo. Izmeriti vitalne funkcije. V prostoru zagotoviti svež zrak 
in pacienta osvežiti z mokro brisačo. 
Vrednotenje ZN: nauzea se po ukrepih umiri v 10 minutah, pacient na bruha. 
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Izogibanje nevarnostim v okolju: pacient je priklopljen na monitor za beleženje EKG, 
konstantno mu teče tudi infuzija, po koronarografiji pa ima tudi zapestnico TR band. 
Vse te cevke in elektrode ga ovirajo pri gibanju, zato je posebno previden pri obračanju, 
vstajanju, hoji z infuzjiskim stojalom. Ker je cevk in elektrod veliko, se boji, da bi se 
vanje zapletel in padel. Pacientu povemo, da ima ob postelji klicno napravo, pokažemo 
mu, kako deluje, in povemo, da naj jo ob težavah oz. potrebah uporabi. Medicinska 
sestra iz oddelka se bo odzvala na klic in ukrepala. 
NEVARNOST ZA POŠKODBE KOŽE, NEVARNOST ZA SPREMEMBE KOŽE 
(Gordon, 2006, stran 103) 
Vzrok: TR band zapestnica pritiska na radialno arterijo, da vzpostavi hemostazo, 
posledično je dlan bleda. Nevarnost krvavitve iz arterije po odstranitvi TR band 
zapestnice. 
Cilj ZN: roka bo topla in neboleča. Iz vbodnega mesta ne bo krvavelo. Čez 3 ure bo 
zapestnica odstranjena. 
Intervencije ZN: roka naj počiva na dodatnem vzglavniku, v primeru bolečin ukrepati s 
spremembo položaja. Pojasniti pacientu pomen TR band zapestnice. Opazovati mesto 
vboda, v primeru krvavitve obvestiti zdravnika. V primeru podkožnega hematoma, le-
tega začrtati in opazovati, ali se ta širi, ter obvestiti zdravnika. 90 min po posegu 
popustiti zapestnico za 2 ml in nato vsakih 10 min popuščati za 2 ml do odstranitve in 
na vbodno mesto namestiti sterilen obliž. Opazovati vbodno mesto prvo uro po 
odstranitvi TR band zapestnice na 15 min, nato na vsako uro še osem ur. Poučiti 
pacienta, da v primeru krvavitve pokliče medicinsko sestro preko klicne naprave in z 
drugo roko pritisne na krvaveče mesto. 
Vrednotenje ZN: roka je topla in ni bleda. Zapestnica je odstranjena po treh urah, iz 
vbodnega mesta ne krvavi. 
NEVARNOST PADCA (Gordon, 2006, str. 74)  
Vzrok: hoja z infuzijskim stojalom. 
Cilj ZN: pacient se bo ob hoji počutil varno. V času hospitalizacije ne bo padel oz. se 
poškodoval. 
Intervencije ZN: nuditi pacientu pomoč pri posedanju in vstajanju. Spodbujati ga v 
samostojnost. Zagotoviti suha tla brez ovir na bolnikovi poti. Pacienta naučiti hoje z 
infuzijskim stojalom. Opomniti ga, da v primeru težav uporabi posteljni zvonec. 
Vrednotenje ZN: pacient z infuzijskim stojalom hodi samostojno, njegov korak je varen 
in stabilen. Pacient se ni poškodoval. 
4.4 Dan po koronarografiji 
Pacient pravi, da se dan po koronarografiji počuti dobro. Preko noči je spal. Tiščanje v 
prsih je že na mizi v katetrskem laboratoriju popustilo in se od takrat ni ponovilo. 
Odleglo mu je, da je uspešno prestal poseg. Pacient pove: „Odvalil se mi je kamen od 
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srca.“ Zjutraj odvzamemo kri za biokemične preiskave, izvid pokaže (glede na dan 
sprejema) padec nivoja troponina in kreatinina ter blago povišano ureo. Pacient izvaja 
vaje s fizioterapevtko, omejitve gibanja so preklicane, tako da se lahko sam odpravi na 
stranišče in do avle oddelka, kar mu veliko pomeni. Na zapestju, kjer je bilo vstopno 
mesto za kateter, je manjša rana, ki jo enkrat dnevno prevežemo. Spremljanje EKG-
krivulje preko monitorja ni več potrebno. Kljub 2 l zaužite tekočine per os ima še vedno 
infuzijo 0,9 % NaCl, saj se bojimo, da bi kontrastno sredstvo, ki ga je prejel prejšnji 
dan, dodatno okvarilo ledvico. Pacient izrazi željo po čimprejšnjem odpustu. 
Življenjske aktivnosti, pri katerih nismo izpostavili negovalne diagnoze oz. se stanje 
pacienta ni toliko spremenilo, da bi izpostavili nove negovalne diagnoze, navajamo v 
nadaljevanju. 
Dihanje: na oddelku nima težav z dihanjem, hoja po hodniku in vaje s fizioterapevtko 
mu ne povzročajo težke sape. Diha preko nosu s primerno frekvenco. Saturacija je v 
mejah normale, 96 %, koža je suha, topla, sluznice so rožnate. Prehranjevanje in pitje: 
pacient pove, da je hrana dobra, apetit ima. Preko dneva popije 2 l tekočine, še vedno 
prejema 1000 ml fiziološke raztopine preko I.V. kanile. Odvajanje in izločanje: 
pacient odvaja blato redno, enkrat dnevno, navadno zjutraj (tako kot doma). Blato je 
primerne konsistence, barve in vonja. Mikcije so pogoste, saj je zaužite tekočine veliko. 
Preko noči urinira enkrat. Na oddelku je primerna mikroklima, pacient je temperaturi 
prostora primerno oblečen, zato se ne poti. Gibanje in ustrezna lega: po opravljeni 
koronarografiji stroge omejitve ne veljajo več, s fizioterapevtko opravi vaje in hojo po 
hodniku. Vaje in hojo izvaja tudi sam. Pacient hodi samostojno z infuzijskim stojalom, 
njegov korak je varen in stabilen. Spanje in počitek: noč prespi, preko noči enkrat 
urinira. Zjutraj je naspan. Oblačenje in slačenje: pacient je samostojen pri oblačenju. 
Oblečen je v lahko pižamo, nosi hišne copate, primerno temperaturi, ki je v sobi, ta je 
24°C. Ko gre na bolnišnični balkon, si obleče kopalni plašč. Vzdrževanje normalne 
telesne temperature: pacient je afebrilen, temperaturo merimo z elektronskim 
termometrom pod pazduho. Oblečen je temperaturi prostora primerno. Življenjska 
aktivnost se dopolnjuje z aktivnostjo oblačenja. Čistoča in nega telesa: pacient je 
samostojen pri izvajanju osebne higiene. Izogibanje nevarnostim v okolju: pacient 
ima še vedno I.V. kanilo. Odnosi z ljudmi in izražanje čustev: nekoliko pogreša 
družino, saj so obiski prepovedani zaradi velikega števila obolelih za gripo. Večkrat jih 
pokliče po telefonu. Pravi, da mu je družina v veliko oporo, po odpustu v domače okolje 
mu bo tudi v pomoč. Izražanje verskih čustev: / Koristno delo: pacient si želi hitrega 
okrevanja in odpusta. Doma veliko prostega časa nameni delu v domači delavnici, v 
kateri izdeluje manjše izdelke iz lesa, kot so žlice, otroški stolčki, ptičje krmilnice. Delo 
mu je v veselje in ga tudi pomirja. Razvedrilo in rekreacija: bere revije, rešuje 
križanke. Učenje in pridobivanje znanja: sam izrazi željo po pridobivanju novih znanj 
glede bolezni, ki ga je doletela, kako naj nadaljuje življenje po odpustu, kakšne so 
njegove omejitve. Ker je imel do sedaj zdrav življenjski slog, naj se tega drži dalje. 
Zdravnik svetuje poostreno dieto, redno gibanje, redno jemanje predpisane terapije ter 
kontrole pri zdravniku, izogibanje stresnim situacijam. 
4.5 Odpust v domačo oskrbo 
Pacient je bil odpuščen sedmi dan hospitalizacije, ko je opravil vse vaje s 
fizioterapevtko in se je ledvična funkcija povrnila na stanje ob sprejemu. V bolnišnico 
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sta ga prišla iskat sin in žena. Žena mu bo doma v pomoč pri aktivnostih, ki jih sam ne 
zmore oz. jih ne sme še sam opravljati. Svojci so doma nosilci zdravstvene nege, zato je 
pomembno, da vedo, na kaj morajo biti pozorni. Ustno jim podamo napotke, da naj z 
roko prvi teden opravlja le osnovne življenjske aktivnosti, kot so oblačenje, osebna 
higiena ter hranjenje, in ne fizičnih del. Priporoča se, da sprva nekaj dni počiva, nato pa 
počasi stopnjuje fizično aktivnost do polne mere. Priporočeni so sprehodi in 
kolesarjenje v naravi. Prehrana naj bo lahka, nemastna in z malo soli ter 2 l tekočine 
dnevno. 
Pacienta opomnimo, da ima v odpustnici tudi recepte za zdravila, ki jih do sedaj še ni 
jemal.  V terapiji bo imel dvotirno antiagregacisko terapijo, kar poveča možnost za 
krvavitve ob poškodbah oz. spontane krvavitve, ki se lahko kažejo kot hematurija, 
epistaksa, krvavitev iz zadnjika. Pacienta seznanimo z ukrepi, kako mora ukrepati v 
primeru krvavitve. Opomnimo ga na pomen rednega jemanja terapije kot tudi na strogo 
upoštevanje dietnega režima. V odpustnici ima datum kontrole v kardiološki ambulanti. 
Povemo mu, da v primeru ponovitve težav obišče zdravnika. 
Pacientovo zdravstveno stanje se je po koronarografiji izboljšalo. Zdravstvene težave so 
bile vezane na zaporo RCA koronarke. Po stentiranju le-te se je zdravstveno stanje 
pacienta izboljševalo iz dneva v dan. Motnje spanja in strah so povsem izginile po 
opravljenem posegu. Vaje s fizioterapijo in vaje, ki jih je izvajal sam, so pripomogle, da 
je bil dan po koronarografiji že povsem samostojen pri življenjskih aktivnostih. Pacient 
se ob odpustu zaveda pomena fizične aktivnosti, rednega jemanja terapije in 
upoštevanja strožjega dietnega režima ter pomena pitja 2 l tekočine dnevno. 
Ob odpustu se terapija nekoliko spremeni. Uvedejo se nova zdravila, pri nekaterih se 
zamenja doza. Vsa terapija, ki jo bo užival doma, je namenjena per os uporabi. Pacient 
bo zjutraj na tešče užival Acipan 20 mg za zaščito želodčne sluznice. Po zajtrku bo 
zaužil Plavix 75 mg in Lacidipin Teva 4 mg ter Alopurinol 100 mg. Pred kosilom bo 
zaužil Aspirin 100 mg. Zvečer pa Lacadipin Teva 2 mg in Sorvasta 40 mg. 
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5 RAZPRAVA 
Za pacienta je AKS stresen dogodek. Pacient čuti močno bolečino v prsih, ki se lahko 
širi po telesu in ne popusti po prenehanju aktivnosti, pacienta je strah. Bolečina in strah 
sta tako močna, da v večini primerov pacient potrebuje oskrbo reševalne ekipe, ki ga po 
dogodku AKS pripelje v bolnišnico na obravnavo. Poleg tega so pacienti z AKS vitalno 
ogroženi. Če ne prejmejo pravočasno ustrezne strokovne pomoči in zdravljenja, lahko 
pride do smrtnega izida. 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti celostno obravnavo pacienta z AKS v 
bolnišnici. Obravnavo smo želeli poudariti z vidika zdravstvene nege, zato smo se 
odločili primer pacienta prikazati v sklopu 14 življenjskih aktivnosti po Virginiji 
Henderson, kjer so le-te predstavljale vodilo za ugotavljanje pacientovih potreb in s tem 
negovalnih problemov. 
Študijo primera smo zastavili tako, da smo 62-letnega pacienta obravnavali tri najbolj 
pomembne dni z vidika dinamike stanja pacienta in s tem zdravstvene nege. S pomočjo 
anamneze, meritev, opazovanja in negovalne dokumentacije smo prišli do potreb, ki jih 
ima pacient pred koronarografijo. Prvi dan je pacient zaradi možnosti nenadnega 
poslabšanja stanja vezan na posteljo. Iz tega sledijo deficiti v samonegi, gibanju in 
odvajanju, kar zahteva od MS organizacijo, pomoč in znanje, da pacienta nauči novih 
tehnik pri opravljanju vsakodnevih aktivnosti. Poleg tega se pacient prvi dan sreča tudi s 
strahom, motnjami spanja ter nevarnostjo za infekcijo preko I.V. kanile, preko katere 
prejema FR. Drugi dan ali na dan preiskave se do preiskave potrebe po zdravstveni negi 
niso bistveno spremenile. Rolley in sod. (2009) v svoji raziskavi dajejo največji 
poudarek pred PCI lajšanju bolečine in krčev ter zagotavljanju udobja, pomoči pri 
aktivostih, ki jih pacient sam ne more oz. ne sme opraviti, in pripravi pacienta na PCI. 
Poleg tega poudarjajo pomen komunikacije s svojci, kar v našem kliničnem okolju ne 
zaznamo pogosto.  V našem primeru nismo izpostavljali bolečine in krčev, saj se le-ta 
pri pacientu pojavi šele ob naporih. Wikman in sod. (2011) v svoji raziskavi proučujejo 
občutke pacientov med AKS, pri katerih poleg ostalih simptomov, ki so značilni za 
AKS, navajajo še strah pred posegom oz. smrtjo, ki lahko kljub uspešnemu posegu in 
odpustu domov traja še šest mesecev. Strah pri pacientu, ki smo ga obravnavali, je 
izginil takoj po posegu. Pacienta ne bomo spremljali še šest mesecev po preiskavi, tako 
da njegovi občutki po šestih mesecih ne bodo vključeni. Cho in sod. (2013) in Forooghy 
in sod. (2015) v svojih raziskavah proučujejo strah pred posegom in nespečnost pri 
pacientih z AKS. Poslužujejo se načinov sproščanja z glasbo in aromaterapijo, s 
katerimi dosežejo, da se pacient umiri in sprosti. Te tehnike pri nas niso v navadi, raje 
se poslužujemo predpisanih pomirjeval. Sam menim, da so alternativne tehnike 
sproščanja boljše kot uporaba farmacevtskih pripravkov, vendar bi v okolju in klimi, ki 
vlada v naših bolnišnicah, težko dosegli željene učinke. 
Po preiskavi so potrebe pacienta po zdravstveni negi na oddelku vezane na poostren 
nadzor in monitoring vitalnih funkcij, opazovanje vbodnega mesta in spodbujanje 
pacienta k pitju tekočin. Po posegu stroge omejitve gibanja ne veljajo več. Pacient je 
lahko potrebe opravljal v stranišču. Tretji dan so bile vse omejitve gibanja preklicane, 
monitoring ni bil več potreben. Pacient je še vedno potreboval spodbudo k pitju tekočin 
in nadomeščanje le-teh preko I.V. kanile. Odpuščen je bil čez štiri dni, ko so se opravile 
vse vaje s fizioterapevtko in se je ledvična funkcija povrnila na stanje ob sprejemu. 
Podgornik J. Zdravstvena nega ob koronarografiji z radialnim pristopom  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
28 
Rolley in sod. (2009) pri svoji raziskavi poudarjajo ukrepe ob krvavitvi iz vbodnega 
mesta, pomen rehabilitacije in ponovne samostojne aktivnosti, učenja in zavedanja 
dejavnikov tveganja, ki obkrožajo pacienta, in izogibanje le-teh. Velik poudarek je na 
izvajanju zdravstvene nege ter na vzpostavitvi odnosa, ki temelji na zaupanju med 
medicinsko sestro in pacientom ter njegovo družino. V kliničnem okolju, ki je nam 
poznano, velikokrat ne najdemo dovoj časa oz. si ga ne vzamemo, da bi medicinska 
sestra vzpostavila tak odnos. Veliko bolj se posvečamo spremljanju in aktivaciji 
pacienta kot pa vzpostavljanju odnosa z njim in njegovo družino. 
Tekom hospitalizacije smo srečali dve situaciji, ki ju nismo predvideli – obe v drugem 
dnevu hospitalizacije. Prva je bila kršitev dietnega režima, saj je pacient kljub temu, da 
je vedel, da mu mineralna voda z mehurčki povzroča napade putike, spil 1 l le-te, kar 
mu je povzročilo bolečine v levem komolcu. Te so popustile šele po zaužitju na novo 
predpisane terapije. Drugi problem se je pojavil na rentgenski mizi v katetrskem 
laboratoriju, kjer je po aplikaciji kontrastnega sredstva le-to pri pacientu izzvalo nauzeo. 
Zorman (2008) in Androšec (2002)   navajta, da moramo klub temu, da je PCI postala 
zanesljiva, uspešna in predvidljiva metoda za revaskularizacijo koronarnih arteriji, 
upoštevati možnost zapletov, ki lahko privedejo do bistvenega poslabšanja stanja 
pacienta ali celo smrti. Pomembno je, da ob pojavu zapletov nemudoma ukrepamo ter 
ostanemo mirni in zbrani.  
Četudi pod pojmom AKS najdemo skupek bolezni, ki so v razvitem svetu zelo pogoste, 
je težko točno predvideti potek zdravljenja. Vsak pacient je individum s spremljajočimi 
boleznimi, karakternimi in telesnimi lastnostmi, starostjo. Pomembno je, da načrt 
zdravstvene nege ne temelji samo na medicinski diagnozi, temveč se ta prilagodi 
posamezniku. Le tako lahko dosežemo željene rezultate. 
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6 ZAKLJUČEK 
Akutni koronarni sindrom je za pacienta huda preizkušnja, za nekatere celo usodna. 
Pomembno je, da medicinske sestre hitro prepoznajo pacientove težave in da aktivno 
sodelujejo pri izpeljavi diagnostike in zdravljenja. 
 
Danes je najpogostejši način zdravljena koronarografija s pekutano intervencijo, kjer 
kardiolog razreši zoženo ali zaprto koronarno arterijo. Poseg je navadno neboleč in po 
končani intervenciji pacient začuti olajšanje. Pomembno je, da je pacient tekom celotne 
hospitalizacije center pozornosti tako negovalnega kot medicinskega osebja. Oba tima 
se morata med seboj spoštovati in delovati strokovno in usklajeno, saj le tako lahko 
dosežemo optimalne rezultate. Pacienta z AKS se vse od sprejema pa do dneva, ko ima 
koronarografijo, obravnava kot vitalno ogroženega. Vloga medicinske sestre je nudenje 
zdravstvene nege pri aktivnostih, ki jih pacient sam ne more oz. ne sme opraviti, to je 
prepoznava pacientovih težav in sprememb vitalnih znakov ter ukrepanje v okviru 
svojih kompetenc. Medicinska sestra obvešča zdravnika o spremembah stanja pacienta. 
Pomembno je, da medicinska sestra ve, kaj se s pacientom trenutno dogaja, kakšno je 
bilo njegovo stanje prej in kako se bo zdravljenje nadaljevalo v naslednjih dneh. Da 
informacije o pacientu tečejo tekoče, je pomembno, da medicinska sestra aktivno 
sodeluje ob predaji službe, beleži in prebira list zdravstvene nege ter negovalna 
poročila. S pomočjo teh informaciji medicinska sestra naredi načrt zdravstvene nege, ta 
se začne s prihodom pacienta v bolnišnico in konča z odpustom. Tekom hospitalizacije 
moramo biti pripravljeni, da se bo načrt pri vitalno ogroženih pacientih neprestano 
spreminjal, tako kot se spreminjajo tudi potrebe pacienta. V primeru naše študije 
primera lahko vidimo, kako so se negovalne diagnoze spreminjale iz dneva v dan. 
 
Na kardiolološkem oddelku, kjer je bila raziskava izpeljana, se srečujemo z ovirami, ki 
se kažejo kot: preobremenjenost oddelka, tako da nekateri pacienti ležijo na hodniku in 
v kopalnici, saj so bolniške sobe prezasedene; pomanjkanje medicinsko-tehničnih 
pripomočkov, saj ni prenosa vitalnih funkciji vseh pacientov, ki so na monitorju, tudi na 
računalnik ob sestrskem pultu. To se kaže kot velika ovira pri spremljanju vitalno 
ogroženih pacientov. Sploh v popoldanski in nočni izmeni, ko je na oddelku manj 
kadra. Velika ovira je tudi pomanjkanje kadra ter posledično preobremenjenost 
zaposlenih, kar privede do ne vedno najboljše zdravstvene nege pacienta. Kljub vsem 
oviram večina zaposlenih stremi h korektni obravnavi pacienta, velikokrat tudi na lasten 
račun.  
 
Četudi so obravnave na kardiološkem oddeku učinkovite in strokovne, bi veljalo 
vzpostaviti klinično pot za poseg koronarografije, po kateri bi se ravnali pri obravnavi 
bolnika. Tekom dela se dogodi, da se pri kakteri od obravnav kaj pozabi oz. se določeno 
stvar podvoji. To vodi do izgube časa, zapletov in posledično tudi do podaljšanja 
hospitalizacije. Obravnava pacienta po klinični poti bi zagotavljala varno in strokovno 
obravnavo pacienta v najkrajšem možnem času. 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: V razvitem svetu so glavni razlog obolevnosti in smrti 
prebivalstva bolezni srca in ožilja. Akutni koronarni sindrom je nenadno obolenje s 
pekočo bolečino za prsnico, ki se lahko širi v vrat in roko. V bolnišničnem okolju je 
pomembna hitra izpeljava diagnostike s koronarografijo oz. perkutano koronarno 
intervencijo. 
 
Namen: Predstaviti celostno obravnavo pacienta, obolelega z akutnim koronarnim 
sindromom, v bolnišnici. Poudarek je na obravnavi z vidika zdravstvene nege na 
kardiološkem oddelku.  
 
Metode dela: Raziskava je izvedena kot študija primera enega pacienta obolelega z 
akutnim koronarnim sindromom. Podatki so zbrani z deskriptivno ali opisno metodo 
dela. Instrumenti raziskave so intervju, pregled medicinske in negovalne dokumentacije, 
opazovanje in meritve. 
 
Rezultati: S pomočjo štirinajstih življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson so 
prepoznane potrebe pacienta in negovalni problemi, preko katerih so izpeljane 
negovalne diagnoze. Pacientovo stanje je dinamično, zato se potrebe po zdravstveni 
negi in s tem negovalne diagnoze tekom hospitalizacije spreminjajo. Ob prihodu v 
bolnišnico ima pacient prepoved gibanja in stalni monitoring. Vezan je na posteljno 
enoto. Drugi dan hospitalizacije ima opravljeno koronarografijo s primarno perkutano 
intervencijo. Tretji dan hospitalizacije je pacient zadovoljen z izidom preiskave in izrazi 
željo po odpustu v domače okolje. Pacient je odpuščen sedmi dan hospitalizacije, ko 
opravi vse vaje s fizioterapevtko in se ledvična funkcija povrne na stanje ob sprejemu. 
 
Zaključek: Pri pacientu je bilo tekom hospitalizacije izpostavljenih več negovalnih 
diagnoz in negovalnih intervencij, ki so pripomogle v procesu diagnostike in zdravljenja 
in s tem k odpustu v domače okolje.  
 
Ključne besede: pacient, akutni koronarni sindrom, zdravstvena nega, koronarografija, 
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SUMMARY 
Theoretical background: the main cause of morbidity in the developed world is 
cardiovascular disease. Acute coronary syndrome is a disease that causes burning pain 
in the chest, which may radiate to the neck and left arm. In a hospital setting it is 
important to enable rapid diagnostic angiography with primary coronary intervention.  
 
Purpose and objectives: To present a holistic approach in hospital treatment of a 
patient with acute coronary syndrome. The aim is on presenting the nursing point of 
view in the cardiology department.  
 
Methods: The study was conducted as a case study of a patient suffering from acute 
coronary syndrome. Data were collected by descriptive method. As research 
instruments we used interviews, review of medical and nursing documentation, 
observation and measurement.  
 
Results: Trough fourteen activities by Virginia Henderson we highlighted the needs of 
the patient, his problems and the nursing diagnoses. Patient's condition is dynamic and 
so is the need for nursing care and nursing diagnosis that change during his 
hospitalization. First day the patient need to be strictly in bed on continuous monitoring. 
On the second day of hospitalization he had performed angiography with primary 
percutaneous coronary intervention. On the third day of hospitalization patient is feeling 
better and he expressed a desire to be transferred home. The patient was discharged on 
the seventh day of hospitalization, when all the physiotherapy was done and the renal 
function returns to the state of adoption.  
Conclusion: During hospitalization the patient has had numerous of nursing diagnoses 
and nursing interventions done that had have contributed in the process of treatment to 
the patient transfer to a home environment. 
Keywords: Patient, acute coronary syndrome, health care, nursing care, coronary 
angiography, primary percutaneous intervention. 
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